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EXORDIO 

ARQUITECTURA 

11 Es el Arte de edi(icnr'' (Brust) 

''Es le construcci6n m~canicn del arte de su tiempo, 

con igual valor estructuro!, (Fuerzn), funcional -

(Utilidad), y artístico (Grncio). 11 (Vitruvio) 

11 Es el arte de ser un int~rprete original de su é-­
poco, su din y su edad o través de patrones rítmi­

cos envueltos en un e1lificio''. (F. Lloyd Wright). 

Antes de hacer arquitectura hay que tener un previo 

conocimiento de lo que es y lo que implica orear y construir, su­

teoríe y sus valores que son los bases y los apoyos principales­

de esto gran actividad del hombre considerada como una de las be­

llas artes. 

La arquitectura se compone principalmente de cinco­

valores llamados 1'Los Valores de la Arquitectura '' y son: 

l.- Valor Función (Utilidad, comodidnd). 

2.- Valor t6cnico (Estructurn,cimcnloción,materio­

les, durabilidad, etc.) 

3.- Valor Belleza (Por medio de la cstética,color,­

proporción ,armonio, ele.) 

4.- Valor (,Ógico (Económico, climático, temporal 1 -­

sociol,ctc.) 

S.- Vnlor l'slcolbRico. 

f'.n1t el 11rríccto c1111il ihri1l cnLrr ello~, se lnRra 11n 

nr•IL•n, 1111.1 11ui1li1'1, una \·crdad, un,\ olira itrquitc-ctnnir:n cnm11lt•t11, 

( \'l"asc- F i ~11 ra) 
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ve/. F~m ~ 
70·)cri<:o 

\ \::_) orden 

Psicolégico L6oico ......___.... 

- El medio de expresión de lo arquitectura es el dibujo como un­

resultn~o de las necesidades. 

- Su tcoria el el conjunto de tas bases del quehacer arquitect6-

nico desde el primer momento del hombre hasta el momento oc- -

cual, pasando por distintos materiales, necesidades funcione-­

les y técnicas diversas en cada época; haciendo temas a vcces­

en los cuales un valor es más válido que otro y con un estilo­

personal que lleva un rcf lejo de la época para corresponderla­

ª estos valores. 

- El aspecto estético de la arquitectura es la belleza lograda -

por medio de la simetría proporci6n, ormonla ,ritmo, color, u­
nidad, etc.. 

- Ln estructura de una edificación nos da su durabilidod y nos -

permite la creactbn ~e espacios~ 

El estudiante de arquitectura, asl como el arq11itecto, 

deben servir n una sociedad y construir para resolver sus nece-­

sidades cquilihranrlo pcrfectnmentc los valores nntcs mencionados, 
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INTRODUCCION 

••. ~adíe es inmune a las enfermedades y a nadie se­

lc puede negar la atcnci6n médica adecuada a sus necesidades. La 

salud es vital para el funcionamiento total de cualquier persona 

y depende en gran parte de la calidad del medio ambiente en el -

que se dcsarrplla, y de la <lisponibili<lad de servicios que lo 

rodean y de los cuales depende. 
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Actualmente, los hospitales son el espejo de los ~ 

delantos y desarrollo de la sociedad. t!~xico, es un pa1s en el -

cual la medicina no ha alcanzado su pleno desarrollo, por lo que, 

la demanda de la actividad m6dica es muy superior a la oferta de 

ésta. 

El hospital es aquel edificio que aloja enfermos 

para su tratamiento y curaci6n y en algunos casos extiende sus 

servicios a consulta externa y 1ncdicina preventiva. 

Existen en nuestro pais, una serie de liospitales 

que si bien no se Gan abasto, cst~n dirigidos en la mayoría de -

los casos a la mcdlcina interna general o n la gineco-obstetri-­

cia, que aunque en cualquiera de los casos atienden y satisfacen 

las necesidades de eran parte de la gente que recurre a la bOs-­

queda de ntenci6n m~<lica 1 no logra hacerlo para aquella gente -­

que requiere, debido a su enfermedad, servicios especializados 

ya que se dedican a lo general y por lo tanto no pueden pensar 

en atender lo especializado. 

Actualmente no s6lo se debe enfocar la labor m~di­

ca hacia la rccupernci6n del bienestar f1sico del individuo, si­

no tamb16n a la prof ilnxis que es la prevención de las enfcrmed~ 

des, su diagn6stico, tratamiento y rehabilitación posterior a la 

enfermedad, Asi· mismo, son importantes la ense~anza del personal 

m~dico y ¡1aram6dico en relación directa con los pacientes y la -

investigaci6n de los diversos problemas de la medicina . 
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La ~nyorta de los hospitales ~ue tienen el scrvi-­

cio de oftolmologta se encuentran, co~o todos los dcnfs, satura­

tlos todos los dtas dc1 a~o y la gente internada no recibe la - -

atenci6n m6<licn adecuada. 

Alguna de las soluciones podrta ser probablemente­

la actualizaci6n de los hospitales ya existentes, su reubicación 

y la creación, adch.fis 1 de los hospitales generalizados, centros -

de medicina especializada que cuenten con todos los aparatos e 

inventos o avances tecnológicos m5s recientes en cada campo, .asi 

como la capacitnci6n médica adecuada. 

La vista es uno cle los sentidos más importantes p& 

ra el hombre. En M6xico sólo contanos, dentro de la mancha urba­

na con tres hospitales dirigidos a la oftalrnologia de los cuales 

uno de ellos se encuentra ubicado en el sur de la ciudad y otros 

dos en el centro de la misrnn. Dicho~ ho~pitnlc~ ~e cnct1entran s~ 

turados, constan con un promedio de 50 ca~as aclc~fis de recibir -

aproximadamente a 500 enfermos di~rios a revisi6n. 

En una ciudad de IC ~illoncs tlc J1abitantes, ~ue ti~ 

ne adcmfis suburbios y un alto indice de creciniento de~ogr~fico, 

no se puede pensar en tener este n1ni~o de c~po rar~ cubrir la -

necesidad de tantas personas. 

Las estad1sticas médicas nos se~alan que es neces! 

rio un m~dico oculista por cnda S,000 rcrsor.ns, c~1 en esta ciu· 

dad se requerir1a de 400 oculistas as1 como las facilidades para 

que ~stos puedan clese~pefiar su actividcd. 



"" 

ANTECEDENTES llISTORICOS DE LA OFTALllOLOGIA EN MEXICO 

Desde el principio del hombre se han buscado reme­

dios para el malestar y las enfermedades. Antiguamente se pensa­

ba que ~stns eran mandadas por los dioses y s61o por medio de -­

oraciones se pod1a hacer que el enfermo regresara a su estado -

normal. Afias después, se comenz6 a buscar remedio en las plantas, 

se intcntabarrcmcdios y se ped1a consejo a los viejos de experie!!. 

cias pasadas. Comcnzar1an después los brujos, ya que para los i~ 

d1genas ln enfermedad se deb1a a la volunt~d de un dios ofendido 

y s61o la malevolencia de un brujo o hechicero con poderes sobre 

naturales, podr1an neutralizar el 11mal de ojo", que era realmente 

la otra Onica causa de la enfermedad. 

La diosa rn:i.s importante de la r.i.edicina en f.t~xico .. 

era Tzapotla tenem y las medicinas, !plantas minerales y partes­

de animales) eran vendidas en tos tianguis, que ten1an un lugar .. 

especial dentro de las ciudades. Gcneralraente la reedicina se - -

ejercta en los templos y ern Fatrimonio de la casta sacerdotal.-

Los españoles no trajeron Consigo pr5cticamcnte ningQn servicio· 

m~dico, ni gran cantidad de medicinas y mucho menos para los ojos 

cuyos remedios apenas cxist1an en Europa, por lo que los espafto­

les dependieron casi en su totalidad de la medicina indtgena en 

la conquista. Dentro de la medicina Nahuatl la enseftanta pasaba­

dc pndrcs a hijo~ r era hasta cierto erado cspcci~li:ada, siendo 

el T:inangaricl:upcri el nifllico ck<licnUo :i la 1ncllicin:i ocular. Se 

cree, !-ei;{in e~critos de Sahag(1n, quC' las cnfcrr.:c<laJC",c:. oculares .. 
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eran pocas en ln Meseta Central y mur numerosas en l~ Co~ta del­

racSfico. t\o hay que pC'rder dc;Yista, sin crr.h:1rgo, que ya se perr, 

saba en remedios para los ojos r que rnfis iffiportante aOn, ya se 

cqnocSan y distinsutan Yarias enfermedades, Yarios remedios y se 

comen:aban a hacer también esculturas con defecto~ oculares. 

ffasta 1551, se orden6 la fundaci6n de la Universi­

dad de México y en 1557, Felipe JI rcali:6 el priDer Censo Sani­

tario del I\UC\'O Mundo. rn ] 557 se ,crac!u6 el primer r.i~dico mexiC.!_ 

no y comenzaba la medicina del Virreinato donde eran real~ente -

los frailes Franciscanos quienes atendían a l~s indtgena~ de sus 

padeci~ientos. Las ciudades mfis import~ntes y destacadas de la • 

Nueva Espana dentro del ca~po de la medicina eran Puebla, Guada­

lajara y la Ciudad de M~xlco, donde se fueron formando hospita-­

les y establecimientos para enfermos y ancianos. Pero los ojos 

segutan siendo atendidos por médicos, proto~~<licos o cirujanos o 

barberos hasta el siglo XVIII. ni el siglo XIX, los mlSdicos comcnz!!_ 

ron a separarse por especialidaCes, y a principios del siglo XX, 

bajo el gobierno de Porfirio DSaz se construyeron el ffospital G! 

neral y un ala del Hospital de San Andr~s donde existi6 por fin· 

un departamento especial para la cura de enfermedades de los ojos, 

que ocupaba parte de lo que es hoy en dia el Edificio de Correos 

y el antiguo Edificio de Comunicaciones. El Hospital de San An·· 

dr!s fué el primero en recibir pacientes de todas las enfermedades 

en la República. 
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Gracias a los avances del hombre en todos los carapos 

la medicina· tuvo grandes alcances, las curaciones eran cada vez­

dc manera mAs higiénica, los medicamentos mAs efectivos Y los m~ 

yorcs avances fueron tal vez, en los aparatos que cada vez dete~ 

taban con mayor facilidad las enfermedades. Comenzaron en.1816 -

las primeras cirucias oculares con la extracci6n de cataratas, -

fundando nsi en este año el comienzo de la oftalmologta mexicana 

dentro del campo de la cirugia. 

En los últimos 100 aftos, la oftalmologta en M6xico 

comenz6 realmente ya que el Conde San Pedro del Alama, dejo· en -

su testamento 7,900 francos anuales para los pobres y esta cant! 

dad fu~ destinada a los enfermos de los ojos, se aprovech6 la -­

Iglesia anexa al Hospital de San Andr6s y en la planta baja de -

la fachada oriental se construy6 un departamento aut6nomo y des­

tinado a la atenci6n de los ojos que se llam6 "Instituto Valdi-­

vieso11, constando de una sala rara 10 enfermos hombres (ya que -

las mujeres se internaban en el Hospital de JesOs). All1 se for­

maron los primeros o~ulistas mexicanos. Las necesidades ascendi~ 

ron y lleg6 a hacer falta un hospital mayor y como el Hospital­

de San Andr6s no tuvo posibilidad· de expanderse, el Dr. Vert1z, 

entonces Director del Hospital logr6 juntar el dinero suficiente 

para comprar un terreno y construir en la calle de la Paz, (hoy~ 

Ezequiel Montes), un nuevo hospital llamado "Hospital de la Luz", 

-8-



proyectado por el A~.~:. Cal<lcr6n siendo 6stc el hospital m~s a~ 

tiguo dedicado a pa<lccin1icntos de los ojos de Latinoam6rica. Al­

poco tiempo se indicaba que habta que ampliar el hospital, pues­

con el crecimiento de la ciudad era ya insuficiente. Sin embargo, 

no hay que dejar a un Ia<lo a la Sociedad Mexicana de Oftalmolog!a 

y a otras dos instituciones que son de vital i1nportancia dentro -

de 6ste campo: 

a) La Sociedad Mexicana de Oftal~ología fu6 la pri 

mera sociedad oftalmol6gica de Latinoam6rica; Fu6 fundada en -

1893 sobre todo para discutir, ¡>rescntar y cnsefiar los avances -

científicos del momento. Cabe destacar que adcmfis fu6 la primera 

sociedad médica del pats y que haciendo congresos continuarnente­

logr6 hacerse famosa y traer a :16xico consresistas del extranje­

ro. 

Las otras dos instituciones que existieron en la -

ciudad de ~:6xico, y que aGn existen son el Conde Valenciana, ub! 

cado en la zona centro de nuestra ciudad y la Asociaci6n Para -­

Evitar la Ceguera en M6xico ubicada en la zona sur. 
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b) La Asociaci6n para Evitar la Ceguera en MExico, 

tuvo su inicio en el V Congreso ~!~dico Mexicano en 1917. En el -

VI Congreso quc<l6 constitui<la por un grupo de m~dicos.prestigia­

dos hombres <le negocios, un grupo de damas y notables oftalm61~ 

gas del moíl1c11to. Este hospital, el Con<lc Valenciana y el Hospi-­

tal de la Luz son los hospitales de ojos con que cuenta actual-­

mente la metrópoli. 

Actualmente la enseñanzaoftalmolóp,ica superior, es 

impartida en los siguientes lugares: 

a) llospital General del ílepto. de Salubridad y •• 

Asistencia, Dcpio. de Oftalmolog1a. 
b) llospital Jufircz 
c) f!ospital de Jcsas 
dl r.s.s.s.r.r:. 
e) Clínicas del Seguro Social 
f) Hospit•l Central Militar 
g) Asociaci6n rara Evitar la Ceguera en México 
h) llospital de la Luz 
i) Conde Valenciana 

Sin embargo,· solaMcnte los tres hospitales mencio­

nados anteriormente son especializados en la oftalmologta, los -

restantes solamente constan de pcqucfios departamentos dirigidos­

ª la oftalmolog1a gcrcral. Es pues 16gico pensar, que el hospital 

especializado prevccr5 mejor un buen futuro en las diversas ramas 

<le la mc<licina. 
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ESTADISTICAS DE LOS PRINCIPALES ACCIDENTES, ENFERMEDADES Y CAUSAS 
DE MORTALIDAD EN MEXICO. 

Enfermedades en México 
por orden de importancia 

a) Alcoholismo 
b) Traumatismo 
c) Epilepsia 
d) Sordera 
e) CeguVLa 

f) Tartamudez 
g) Poliomelitis 

h) Malformaciones Congénitas 
i) Par61isis Cerebral Infantil 
j) Amputaci6n de Extremidades 
k) Deficiencia Mental 
1) llemiplej 1a 

m) Lesiones Medulares 
n) Alteraciones Conductivas Permantcs 
o) Sindrome de Down 
p) Labio leporino/Paladar ltcndido 

q) Quemaduras y cicatrices deformes 
r) Mudez 

Tasa 
2,978 

563 

351 

299 
282 
218 
217 

150 

124 

114 

111 

107 
97 
91 
51 

51 

45 
·4 2 

24 

Estas tasas se calcularon con base en la poblaci6n estudiada en la 
Encue5ta Nacional de Inválidos (665,233 casos) por 100,000. 
Fuente de información: Secretaria de Salubridad y Asistencia. 
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Motivos de Consulta Externa Según Grupos de Causas Registrados en 
las Unidades Médicas del Valle de lléxico del I .M.S.S. 1978 

Causas 

Total 

Infecciones Respiratorias Agudas 
Enteritis y otras enfermedades diarr6icas 
Fracturas, Traumatismos y lesiones 
Enfermedades de Dientes y sus estructuras 
Observaciones y atenci6n prenatal 
Helmintiasis 
Atcnci6n del lactante y niño sano 
Influenza 
Bronquitis, Enfisema y Asma 
Ett6••mcdade1 1tt6lamato•La• del Ojo 
Psicosis y trastornos mentales no psic6ticos 
Infecciones de Piel y Tejido subcut~nco 
Exámenes e Investigaciones en aparatos 
Planif icaci6n Familiar Voluntaria 
Disenteria Basilar y Amibiasis 
Enfermedades del coraz6n e hipertcnsivas 
Hipertr6fia de Amigdalas 
Otitis media y Mastoiditis 
Artritis y Espondilitis 
Diabetes Mellitus 
El resto 

Consultas Promedio 
la. Vez 

213 831 100.0 

668 293 26.85 
590 z 85 9.50 
4 24 185 6.83 
Z02 418 3.26 
190 995 3.07 
1S6 33S 2. S2 
147 Sl9 2. 37 
147 3SS z. 37 
135 S68 2.18 
126 403 Z.03 
109 S40 l. 76 

96 27S l. SS 
79 9SS l. 29 
70 728 l. 14 
68 641 1.10 
S9 870 0.96 
S7 oos 0.9Z 
S6 664 0.91 
S2 79S O.SS 
46 9Z6 0.76 

726 076 Z7.78 

Fuente: I.M.S.S. Subdirecci6n General Médica, Jefatura de Planea­
ci6n, Supcrvisi6n y EvaluaciOn ll.édica. Medicina Preventi~ 
va. Divisi6n de Estadistica. 
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Invalidez ScgOn Dia~n6sticos Mfis Frecuentes 

Oiagn6stico 
Total de Inv&lidos 
Efectos Tar<l1os de poliomelitis 
llipoacusia Bilateral 
Deficiencia Hcntal 
Amputación de Extremidad inferior 
Sordera Total Bilateral 
Cegue1La Total EUatelLal 
llemiplej ia 
P.C.J. Tipó Esp5stica 
P.C.I. sin especificar 
Sindromc de Down 
Paraplejia Medular 
Amputaci6n de Extremidad Superior 
P.C.I. Tipo Atet65ica 
Retraso del Desarrollo Psicomotor 
Secuelas de Fracturas 
Vebilidad Vioual 
Daño Cerebral 
Efectos tar<lios de Meningitis 
Epilepsia 
Afasia y manifestaciones afines 
Pie Bott 
Par~lisis Facial 
Artritis Rcuraatoide 
Anquilosis articular ExtrcMidad Inferior 
Esquizofrenia 

N(jracro 
054 
67 4 
611 
321 
309 
287 
249 
218 
211 
206 
145 
107 
106 

97 
96 
88 
87 
84 
69 
57 
53 
48 
42 
41 
38 
53 

1980 

Porciento 
100.0 
13. 34 
lZ.09 

6.36 
6.12 
5.68 
4.93 
4.32 
4.18 
4.08 
Z.87 
z.12 
z .10 
l. 92 
l. 90 
l. 7 5 
l. 73 
l. 67 
l. 37 
l. 13 
l. 05 
0.95 
0.84 
0.82 

º· 76 1.05 

Fuente: S.S.A. Direcci6n General de Rehabilitcci6n, Registro 
Nacional de Inválidos. Reporte de las primeras 5054-
Causas Notificadas. M~xico 1980, 
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Distribuci6n Porcentual de Personas Invalidentes Según Grupo de· 

Edad por Causa. Junio 1982 

Causas Total 0-4 5-14 15-24 25-35 35-45 45 6 

Amputaci6n de Extremidades 100 
Parfilisis Cerebral Infantil 100 
Poliomielitis 100 
Hemiplejía 100 
Lesiones Medulares 100 
Traumatismo 100 
Enfcnnedades Articulares 100 
Malfonnaci6n Congénita 100 
Quemaduras y cicatrices 
Defonnantes 100 
C<!]UC!ta 100 
Sordera 100 
Mudez 100 
Tartamudez 100 
Labio leporino y/o 
Paladar llendido 100 
E-pilepsia 100 
Sindrome de Down 100 
Deficiencia Mental 

0

100 
Alteraciones Conductuales 
Pennancntes 100 
Alcoholismo 100 

años años 

0.9 5. 2 
B.4 51.1 
6.9 30.9 
1.8 3.4 
0.3 2.9 
1.7 11.B 
0.4 2.4 

23.9 37.1 

6.6 32.1 
1.5 10.9 
1.6 21.0 

11.1 36. 7 
4.9 61.4 

24.1 40.0 
6.9 21.0 

21.1 42.2 
2.3 52.7 

o. 5 
0.1 

años 

9. 7 
23. 7 
31. 7 
7. 7 

13.2 
13.9 
4.1 

18.5 

21.4 
B.O 

14.9 
22.9 
19.4 

22. 7 
28. 7 
24.1 
27 .5 

23.1 
14.B 

años 

15.0 
B. 5 

20.1 
7 .B 

16. 7 
11.5 
4.3 
7 .B 

11.B 
6.5 
8.3 

11.B 
6.5 

5.0 
16.5 
10.3 
9.0 

23. 2 
14.B 

af'i.os mayor 

14.2 
4.0 
6.0 
B.O 

15.2 
13.1 

8.3 
4. 7 

10.0 
5.5 
8,3 
5.6 
2.5 

5.3 
11.3 

2.4 
5. 7 

15.0 
27 .2 

53.3 
3.4 
4.4 

71.3 
51.4 
47. 7 
80.6 
7. 7 

18.0 
66.6 
45. 7 
11.7 
5.3 

2;8 
14.8 

2.9 

30. 2 
31.4 

Fuente: S.S.A. Con base en los datos de la Encuesta Kacional de · 
Inváli.dos. ~16xico, Junio de 19BZ. 
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Principales Caracter1sticns de los Accidentes y Dafios de Trabajo 
Registrados por el !.M.S.S. R~gimcn Permanente y Eventual. Daños 
Según Regi6n Anat6mica, 1971-1976, 

Regi6n Anat6mica 
Afectada 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

Total 298 95·1 319 328 316 735 377 896 390 878 439 927 

Mano 136 622 1·16 572 l•lf> 798 182 247 152 879 203 246 
Pi~ 49 327 51 412 50 361 57 555 83 930 69 508 
Miembro Superior JO 165 11 496 12 036 23 921 21 630 44 433 
f.ticmbro Inferior 19 133 21 395 20 271 32 970 48 576 41 793 
Ojo• 24 813 25 227 19 954 28 600 39 338 34 314 
Cabeza y Cara 14 350 14 oso 14 253 18 516 18 518 18 477 
Dorso 14 350 15 966 16 470 
OJcrpo en General 30 194 33 210 39 592 12 508 13 198 
CUello y Torax 3 977 7 479 
Troncos 17 891 20 133 3 079 
Varios 3 688 2 874 4 400 

Fuente: Datos Proporcionados por el Departamento de Prcvcnci6n -
de Riesgos de Trabajo, Jefatura de Medicina del Trabajo, 
!.M.S.S. 1976 

Indice de Mortalidad Debido a Enfermedades del Ojo y Anexos 
El Indice de mortalidad registrado en la Sociedad 1-lexicana de Of 
talmologin debido a padecimientos del ojo y sus anexos es de 2 -
enfermos de cada 10,000 que se internan en hospitales. 
Fuente: Anales, Sociedad Mexicana de Oftalmologta. 1985. 

De las estadisticas anteriores vemos que por lo -

menos un 2% de la población sufre enfermedades inf lnmatorias de -
la visto y debilidad vis~al; un 5% de ceguera total¡ 66% de cegue_ 

ro o deficiencia visual a partir de los 35 años y que una persona 

de cada nueve sufre accidentes por trabajo y ésto se refiere ge -

neralmente a gente que trabaja en las industrias,por lo cual se -

hoce notar otra vez la carencia de éste servicio y su gran impor­

tancia. 
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ELECCION DE UN TERRENO 

La elección de un terreno debe corresponder a sus­

necesidadcs, y el desarrollo del proyecto adaptarse a su vez al­

aspecto social del mismo. Para un hospital se debe elegir un te­

rreno que llene la mayoría de los requisitos indispensables para 

cubrir del rncjor modo sus necesidades. 

Arca )* Dimensiones: 

Para calcular el terreno necesario se ha hecho un-

estudio de los l!ospitalcs c!c AsistenciaM(;dica !o~exicana, en el -­

que se encuentran los siguientes tncliccs: 

Capacidad Arca por cama Arca total Area por 
media cama alta Total en camas (SUficicnte J del terreno (Limite Sup.) 

zs zoo mz s ººº mz 315 mz 7 875 m2 

so 126 6 3ÓO Z33 11 650 
100 126 

9 ººº 160 16 ººº 
150 75 11 zso 13Z 19 800 

zoo 60 lZ 000 105 Zl 000 

Este tndice se presenta en hospitales agudos con consulta externa. 

Esto debe tomarse en cuenta adcm5s de otros facto­
res Je "igual importancia para In clccci6n: 

n) Pnrn sal1cr las tli~cn~ioncs ntnimns tlchcmos tomnr 
en cucnt:1 el nOncro <le t1nillntlcs tic hospitnlizn­
ci6n, snl,lcndo que c;1da 11nillnd consta de 25 n 
30 cncnmn<los. 
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b) La mejor disposici6n de las unidades de hospit! 
lizaci6n. 

e) La orientación, si es que no existe una temper~ 
tura regulada tomando en cuenta que la mejor -· 
orientaci6n serft Sur~Este y que el lado de ma-· 
yor sentido debcr4 estar en direcci6n Este·Oes· 

te. Si existe la temperatura regulada, la impo~ 
tancia de la oricntaci6n es casi eliminada. 

d) Se debe prevcer en todos los casos, una futura· 
ampliaci6n de unidades de hospitalizaci6n. 

e) DeberA ser un terreno lo suficientemente amplio 
para poder proyectar con libertad y autonom1a,­
logrnndo as1 un buen conjunto de ideas as1 como 
un buen concepto arquitcct6nico. 

f) Conviene que la ubicaci6n del proyecto se.haga­
junto a arterias perpendiculares o radiales de 
circulaci6n para lograr un fftcil y rApido acce­
so. 

g) Debe considerarse la posibilidad de localizar -
la unidad dentro de los linderos de la pobla--­
ci6n. 

h) Debe ser factor de primera importancia la exis­
tencia de servicios urbanos en el terreno: agua, 
corriente el~ctrica, telEfono, pavimentos y - • 
alumbrado. 



i) Por condiciones higi6nicas no debe ser un lugar 
falto de vegctaci6n y de las industrias para -­
evitar el ruido y la contaminacl6n directos, -­
as1 como distante de corrales, establos o ras-­
tras y pantanos, charco~y acumulaciones de agua 
ya que en ellos se generan criaderos de moscos­
y gérmenes. 

j) Debe procurarse, a la medida de las posibilida­
des, la mejor vista, ya sea a jardines, parques 
o a lugares bellos y evitar las vistas a luga-­
rcs deprimentes como cementerios. 
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ESTADO DE HIXICO Y MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA. 

Estado de Mixico. 

El Estado de México se encuentra dentro de la lla­

mada Meseta de Anahuac y est6 limitado por los estados de Jlidolgo, 

Puebla, Tlaxcala, Guerrero,Michoacan y Quer&taro, abarcando un i­

rea total de 21 355 Km? La capital del estado es Toluca y sus 

principales ciudades además de ésta : Tlnlnepnntla, El Oro, _ 

Amecameca, Naucelpnn, Texcoco y Tennncingo. 

La temperatura media normol d~l estado oscila entre 

los 16 y 18 grados cent!grados y pertenece al régimen térmico de­

templado, con temperaturas máximas de 30 grados y mínimas de -3.0 

grados centígrados. En cuanto o precipitaciones se presentan sobre 

todo en el verano sin exceder los 200mm. Los vientos dominantes en 

el estado son los vientos del sur. 

Este estado es uno de los de mayor importancia del 

pnis además de eontar,gracias a su cercania con el D.F., con casi 

todas las ventajas de dicha ciudad sin pertenecer a ella. En cuaE 

to a servicios el estado cuenta con una gran infraestructura 1 exi~ 

ten en el servicios buenos de televisión, telefono, telefonia ru-

ral,te!ex, rodio, servicio telegráfico así como buenos servicios 

de lu~, agua potable en las ciudades y en cuanto a lo que a tren~ 

portes se refiere este estado a pesar de su extención se considc-

ra como una de las entidades mejor comunicadas del pais tanto en­

lo que respect~ n su propio territorio como en el enlace con di-­

ferentes puntos de la República , siundo al Autopista México-Que­

rétaro la mejor del estado y que conecta todas las zonas urbano-­

rurales que existen entre ambas ciudades as{ como toóns las zonR~ fA-
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brilcs que rodean a la ciudad de México Por la zona norte. 

Es importante para nuestro proyecto hacer notar que el gobierno 

del Estado de México destino al sector salud y e le seguridad social le canti­

dad de $2 690 000.00(M.N.) para los h~spitales del estado que se encuentran -

divididos de la siguiente manera: 

I.S.S.S.T.E. 

I.M.s.s. 

S.S.A. 

l.S.S.E.M. Y .M. 

$ 4.000.00 por derechohnbiente 

S 3,500.00 por dcrechohebiente 

500.00 por derechohabiente 

l 1600.00 por derechohabientc 

La población no atendida del estado es mucho mayor o le que 

si lo es , además que según el presupuesto del estado se cuenta con la canti­

dad de $357 .OO por habitante para etenci6n médica. Existen: 

l cama hospital por cada 1 674 habitantes 

doctor 

enfermera 

por cada 1 962 habitantes 

por cada 1 338 habitantes. 

La capacidad de hospitalizecibn del estado es critica, con une 

capacidad total hasta 1980 de 4 497 camas de las cuales 1 259 pertenecen el -

sector privado y 3 238 al sector gubernamental. 

Municipio de Tlelnepantla. 

El municipio de Tlalnepantla está ubicado e los 19°32 1 20" de 

latitud norte y o los 99º11 1 3911 de longitud oeste de Greenwich. Se encuentra­

elevedo e 2 278 metros sobre el nivel del mar, 
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El munLcipio de Tlolnepontla mitle aproximadamente 82.94 Km2 lo 

cual corresponde a un 0.4 % del estndo y consta de una ciudad, 19 pueblos, -

una haciendo, 5 ranchos BJ colonias, 66 fraccionamientos, 6 ejidos y 11 frac­

cionamientos industriales, dando un total de 181 localidades. Lo. porc16n po-­

niente del estado que es una entrante al O. F. y es en donde ubicaremos el pr.2. 

yecto, está ubicada a 2 250 metros sobre el nivel del mar Y. es donde se ubica 

en su mayado lo zona industrial y urbana 

Su tempcroturo medio normal oscila entre los 15 y 16 grados - -

centigrados perteneciendo a un régimen térmico de templado. Las temperaturas­

máximas existen cnrc los meses de Mayo y Agosto, siendo la més elevada en el­

mes de Junio y íluctuando entre los 17 y 18.5 grados centígrados aunque se ha 

alcanzado une medie diaria de 23 grados. Sus temereturos más bajas son en los 

meses de diciembre y enero oscilando entre los 11 y 13 grados centígrados. 

Esta es uno de los zonas que por su temperatura es más aconse­

jable del pais para situar un hospital, por tener un clima agradable en casi 

todo el año. 

En cuento o precipitaciones se presentan sobre todo en los - -

meses de verano, empezando en Mayo y terminando a principios de Octubre, las­

máximos precipitaciones son en Junio sin exceder los l60mm. 

-21-



INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO 

El Estado de México es una de las entidades federativas más 

importantes del pais, sobre todo por su gran cantidad de industrias. En -

c.uanto a servicios sutis(ace ln mayoría de sus necesidades ya que en cuan­

to a elecrticidad y transmisibn este municipio satisface un 95% de cober-­

turn y en cuanto a lo que agua se refiere, se trata de optimizar el apro-­

vechamiento tanto de uso urbano como industrial. En lo que se refiere a -

alcantarillado y drenaje se tiene un 75 % de lo necesario, tomando en cuen­

to que donde no hay drenaje se cuenta con zanjas, acequias y causes de orro­

llos o rios extinsuidos. 

En cuanto n vias de comunicoci6n el municipio cuenta con -

muy buenos redl:?s de comunicaciOn vial ndemás- de que es elles circulan to­

do tipo de transportes ui:-banos. Este municipio este bien comunicado adem&s 

por sistemas de tele fono y telecomunicación al igual que el D. f. 

Salud Pública del Municipio. 

Este municipio cuenta con un constante movimiento de pobla­

ci6n en gran porte debido a ln cmigr&ción pero sobre todo debido o su ele­

vado nómcro de inmigrantes. ·oc ésto se llega a un gran desequilibrio entre 

la ofe¡-ta y ln demnnda. de los servicios públicos municipales y su presta­

ción a concentraciones de núcleos demográficos y hocen ad que los princi­

pales recursos econ6m1cos y materialas se den primero e las neceaidades más 

ingentes. En cuanto n la asistencia médica se ha logrado dar hasta un 48% 

de la atcncibn necesaria., sin emborgo el }.M.S.S. y el I.S.S.E.M~Y.H. solo 

atienden a sus dcrechohabient.e:s~ además de que son hospitales solamente de 

consulta externa general que debido a sus recursos tan limitados no pueden 
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ulender o una pcrsmrn 111w sulicitl' unn at€•ncil111 ('SPC'l'i;1li;.omla. 

El municipio ha llesado )'ª n un nivel crítico donde existe 

una cama por cado 2000 pacientes. El marco que se señala en e!l ilSJlt'Cto de-

asistencia es grave, se podría anali~ar en los sisuicntes cuadros~ 

Sector Salud. Resumen Municipal 1984, 

MEDICJ!:A 
5SA mss 1ssn-m.; ISSSTE DIF PRIVADA CITP.'15 TOTAL 

fhspital o o o 
Cl1nica llosp. o o 10 

CUnica 11 

Consultorio o 169 176 

Fannacia o o 119 119 

Centro de Reh!!. 

bilitaci6n o 
Laboratorios o 10 10 

Guarderta 

Total 6 316 332 
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Servicios rrestados en el Municipio. Sector Salud 1984, 

MEDICINA 
SSA IMSS ISSO>f\M !SssrE DIF PRIVADA amos TOTAL 

Consulta 25,256 201,779 39,190 11,160 442,172 25,020 774 ·º 
0Jraci6n 1,574 11,996 1,488 912 128,016 14,688 158,6 

Inmuniza~ 

cienes 106,213 6,040 24,070 2,400 2,552 100 141,:r 

Inyecci6n 2,288 15,479 2,300 1,200 111,943 19,008 152,2' 

Rayos X 16,342 16,558 10,008 42,91 

Examen 

Laboratorio 120,544 1,294 3,000 124,8: 

Egresos de fb~ 

pitaliznci6n 50,080 1, 740 51,B 

Total 135,331 371,680 67 ,122 15,672 752,615 73,564 1.415,9! 
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LOCAL! ZAC!Ofl DEI. TCIWENC 

El terreno elegido para el desarrollo de este pro­

yecto arquitectónico, se encuentra ubicado en el municipio de -­

Tlalncpa11tla en una zona colindante con el municipio de Naucal-­

pan en el Estado de ~!Gxico. 

Se encuentra rodeado en su parte SE, por la Auto-­

pista M6xico·Qucr6tnro, nl NE y ?~ por la Av. Camino a Santa U6n!, 

ca y por su parte SC por la calle Francisco Villa. La Autopista­

M6xico-~ucr6taro tiene el mayor flujo vehicular y peatonal sien­

do unn vialidad de prifi1cr orden, las demás calles que rodean el­

tcrrcno son secundarias y tienen un flujo vchicular y ~eatonal -

casi n11los, a pesar <le ser de doble sentido, 
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El terreno elegido es de forma irregular con uno extensión total 

de 32 184 mz • 

El terreno tiene uno pendiente de aproximadamente el 1% ya que -

cuenta con solo cuatro curvas de nivel de O.SO • de altura entre ellos, esi que 

es realmente despreciable. 

INFRAESTRUCTURA URBANA DEL TERRENO 

Nuestro terreno cuenta con una red de distribución de agua pota­

ble suficiente paro los requerimientos del hospital de igual manera en lo que -

se refiere a drenaje y alcantarillado municipales que son muy suficientes para­

desagÜar el terreno. 

En lo referente o les vías de acceso, todas las vías que lo rod~ 

an son vías rápidas y pavimcntad11s tanto las principales como las perimetreles­

al terreno y cuenta con el acceso de todos los medios de transporte urbano ne-
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cesario 

En cuanto a la energio eléctrica, el terreno cuenta con dicho­

scrvicio en su totalidad de manero que satisface plenamente el programa de ne-

cesidadcs. 

La red telefónica tiene la capacidad de lineas telef6nicas sin­

problcmos de saturación en esta zona. 

Es pues, un terreno que cuenta con una infraestructura urbana -

suficientemente dotada de todos los servicios necesarios para la construcción -

de esto institución • ademas de que sus visuales son agradables a sus usuarios­

en todo su pedmcrto. 

USO DEL SUELO 

En esta zonu del municipio los terrenos eran antiguamente egida­

les, sin embargo, han sido absorbidos por el desarrollo precario. Por estar ya­

rodeadn de lo zona urbana de la ciudad de México ha sido usada de mültiples ma­

neras. Ahora los terrenos de esta zona son de tenencia privada y el uso del su,g_ 

lo • de acuerdo al plan de desarrollo de la zona, está destinado para institu-­

ciones tales como: hospitales,. Clubes deportivos, etc. ya que es considerado de 

uso urbano. 
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FORMACION DE UN PROYr.CTO ARQUITCCTmnco 

Para solucionar correctamente un proyecto arquitec­

t6nico, deben seguirse ciertos pasos para conocer las necesidades 

y condicionantes del mismo, 

Esquema de la Formaci6n de un Proyecto. 

Cliente Informaci6n 

Programa Inicial 

Observaci6n del Lugar: 

lnvestigaci6n: 

-28-

Contexto, orientación, dimensiones del 

terreno, relieves, diferencia de nivel -

con calles adyacentes, servicios, ecolo­

gia, accesos, colindancias, prescripcio­

nes referentes a la edificación, visua-­

les, etc. 

Visita a edificaciones del mismo género, 

(en este caso: Hospital para Evitar la -

Ceguera en MExico, I.S.S.E.M.Y.M., Trau· 

matolog1a Lomas Verdes, Hospital de Ojos 

M@rida, Conde Valenciana, Hospital Ingl@s, 

Humana). Documentaci6n, Libros, Pllticas 



con doctores, técnicos y usuarios, visi­

ta a personas con gran experiencia en el 

campo (en este caso, Arq, Enrique Yáfiez­

y eminentes doctores de la oftalmolog1a­

en México). 

Análisis de la Investigación 

Sin tesis 

Evaluaci6n y Jerarqui?.n.ci6n: Valoración de aprovechamiento, Plantea-­

miento. 

Programa Definitivo Inamovible 

Cr6quis de Funcionamiento 

Cr6quis y bosquejos de distintas áreas importantes 

Idea Partido Arquitcct6nico 
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Pulir Idea Anteproyecto: consulta t6cnicos, cliente, asesores 

PROYECTO ARQUITECTONICO (Forma de expresi6n por medio de planos) 

Elementos Importantes en la Formaci6n de un ltospital 

Un hospital no es solamente una institución, es di­

ferente de las demás ya que es un sitio cargado de emociones, con· 

ccpto que no encierran las demfis. Su aspecto higi~nico reduce los­

medios de expresión y se deja regir mfis bien por la eficiencia y -

facilidad que se pueda dar en 61 (reducci6n de circulaciones), asf 

como la utili~aci6n de materiales de acabado fficilcs de limpiar d~ 

jnndo para su est~tica el color siempre y cuando estén dentrO de -

las normas. As1 mismo, esta institución debe ocultar la emotividad 

que encierra. En el aspecto estético, hay pues grandes limitacio--

nes, sin embargo, hay factores que pueden embellecerlo, para esto­

cs bueno ~legir un terreno amplio para poder proyectar con libertad 

y tratar sus fachadas del modo más estético sin perder su carácter. 



En este tipo de proyectos, la forma debe partir de 

la funci6n real que descmpefia cada tona y despu@s lograr la bell~ 

tn sin sacrificar en ningún momento la funci6n. 

Procedimiento para su Correcta Elaboraci6n: 

a) Programa minucioso con estimaci6n de dreas. 

b) Estudio del departamento de Hospitalizaci6n (JerArquico) 

c) Orientaciones o Temperatura artificial siendo sureste la 

mejor orientaci6n. 

d) Ubicaci6n. Adecuaci6n del medio. 

e) Tomar en cuenta el tiempo promedio del paciente en hosp~ 

talitaci6n. 

f) NGmero de unidades de Hospitalitaci6n 

g) Estudio del Terreno y Cr6quis de Funcionamiento general 

h) Partido arquitect6nico 

i) Anteproyecto 

j) Rcvisi6n por m~dicos, técnicos y usuarios 

k) Desarrollo del Proyecto con todos los planos necesarias· 

1) Planos de in~talacioncs y estructura 

m) Acabados 
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y /\REAS 

El programa arquitect6nico de una Institución-Hosp~ 

tal, es de gran trascendencia y debe hacerse de tal manera que cu­

bra totalmente las finalidades que éste debe cumplir desde las ra­

zones básicas hasta los pormenores. 

A) Zonas de Acceso: a) Personas Caractcr'isticas: 

b) Acceso de Personal: 

e) Accesos de Servicio: 
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Consulta externa 

Público 

Urgencias 

Mt;dicos 

Enfermeras 

Servicio Masculino y 

Femenino 

Fmplcados Administra­

ci6n 

t.avantlcria 

Almac~n 

Bodcg•s 

Cocina 

M5.quinas 

Mortuoriur.i 

Patio Maniobras 

• . • • • Scg(m Proyecto 



B) Zona de Estacionamiento: 

C) Zona l\drninistrativa: 

a) Estadonamiento de 
personal [100 Autos): 

b) Visitantes y Consulta 
ll<terna (120 Autos): 

e) Servicio 

d) Ambulancias y Urgencias 

o) lnfonnaci6n 

b) Rcccpci6n 

e) Di rccci6n con sanitario 

d) Sub·Dirccci6n con sanitario 

e) A<lministraci6n con privado 

f) Contabilidad 

g) Ccmputaci6n 

h) Archivo Administrativo 

i) Jefatura M6dica 

j) .Jefatura cnfcnncras 

k) Caja 

1) Arca secretarias 

m) Sala espera 

n) Sanitario hombres y mujeres 

o) Cocincta 
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M6dico 

Administrativo 

Personal .... SOOrn2 

100m2 

lOOm2 

SOm2 

9m2 

iam2 

30m2 

30mz 

40m2 

30m2 

91nZ 

zam2 

20m2 

20m2 

9mz 

iam2 

20mZ 

iam2 

~ 
Z61m2 



D) Zona clc Urgencias: a) Recepción 

b) Sala de espera 

c) CUbiculos de exploraci6n (3) 

d) Observación hambres 

e) Observación mujeres 

f) Quir6fano cirugia menor 

g) Dilatación 

h) 2 Cto. Residentes 11 y M. con estar 

baño y cocincta 

i) Sanitarios hombres y mujeres 

E) Consulta Externa 

Diagn6sticos Generales: 

F) Oepartamt!ntos de 

Especialidades • 
Oftalmológicas. 

a) Recepción 

b) Secretarias 

e) Sala espera 

d) Cubiculos consultorio de revisión [8) 

e) Privado m&licos con sanitario 

y cocincta 

f) Sanitarios H. y M. 

1) Depto. de Retina: 

a) Reccpci6n 

b) Sala de Espera 

e) Consultorios de Exploraci6n (;) 

d) Dilatación 
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e) Laier Argón y/o Cript.ón 

f) Jefe de Ser'llicio 

g) Pri.vado médico con sanit.ario 

h) Fotocu:igulador de 'Xenon 

2) Depto. de Glaucoma: o.) Hcccpci6n 

3) Depto. de Estrabi:imo: 

4) Depto. de Orbitn y 

Cirugia Plástica: 

b) Sa \a de Espera 

e) Consultorios Exploración (2) 

d) Campo::; Visuales y l..1.::ar Y;iq. 

e) Tonografia 

f) fotografia especial 

g) Jefe de Servicio 

h) Privado m&iico con sanitario 

•) nccepci6n 

b) Sala de C.spera 

e) ConsultoriOs Explorar.: i.6n (2) 

d) Elcctromi.ograíia 

e) Ortóptic:i 

n n.crr;icc.: i6n 

el Jefe Je Servicio 

h) l'rÍ\::ulo Je médico con s:mit:irio 

a) Recepción 

b) Sala de Espera 

e) Consu\ torios Exploración (2) 

-3S-
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20ml 

24111
1 

~ 
' :?0% .. 

' lQ¡u-
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d) Prótesis 2Sm" 

--e)-Cirugía menor 

f) FotograHa 

g} Jefe de Servicio 

h1 Privado mt:Uico can sanitario 

S) Depto. do Cornea: a) Rcc:cpci6n 

b) S:i.la de Espera 

e) Consultorios Exploración (2) 

d) Cirughl menor 

e) Banco de Ojos 

f) Paquimcrfo y microscopia especular 

g) Jefe de Servicio 

hl Privndo méclico con sanitario 

6) Depto. de Uleitis: a) Recepci6n 

b) Exploración 

e) Lab, de ruestras 

d) Cirugla Menor 

e) Toma de Producto 

f) Privado m(:dico con sanitario 

g) Sala de Espera 

h) Jefe de Servicio 

G) Zonas de J\po)'o Espccinllzatlo: Snlns de Espera y recepci6n general 2Sm2 

1) Lab. de Imagenografia: a) Cuarto de radiograíta, ccografia y 

ultrasonografia 

b) Privado ~dico 

e) t-h.Jcstra de Rmliograítns 
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~) Ulh. ,Je l'atulo~la: 

:1) Fot6gr:iío 

b) Cuarto Cbscuro 

e) Proyccc iones 

tl) Archivo fotográfico 

e) t;ivntlo 

:i) Muc~tr<.i~ 

b) Toma tlc producto~ 

4) t;ib. de Microhioloi:1:1: ;i) l:lhontorio 

b) l-licroscopios 

e) 1..:w;ibas 

5) Lab. de Cinicfo Experimental: 

6) Fnnnacia: 

7) Optica y Rcfr;icci6n: 

a) l...obontodo 

b) Bioterio 

e) Labontorista 

a) Caja y Atenc16n 

b) Pre:paraci6n de: medicamentos 

e) Alrnacen01J11iento 

a) Atenci6n 

b) E.spen 

e) Exposici6n anteojos 

d) CUb1culo Ensel'\.ania 

Lentes de contacto (2) 

-17-
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H) Zona de fbspitalizaci6n. 

BO Encamados 

1) Encamados: a) 70\ cuartos individuales con bai\o 

b) 30\ Qlartos doble con baño 

2) Central de Enfermeras 
(1 Por cada piso de -

26 a 30 encamados): a) Primeros auxilios 

b) Roperfa 

e) Preparación de curaciones 

d) Elaboraci6n de expedientes cHnicos 

e) Guarda de medicamentos 

Te16fono 

Intcrcomunicaci6n. 

3) Otros Locales por nivel 

de hospi~alizaci6n: a) Bodega de li.mpieza 

b) B!ancos 

4) Sala de dta en cada 

nivel~ 

e) Boticario ~cncral 
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I) Zona de Cirugia (Quirúrgica l 

1) Zona Negra: 

2) Zona Gris: 

3) Zona Blanca: 

a) Control y registro de operaciones 

o cirugias 

b) Vestidores mMicos 

e) Sanitarios y casilleros iredicos 

d) Vestidores médicos de personal 

femenino y enfenneras 

e) Sanitarios y Casilleros 

f) Sanitarios Enfenneras 

g) Oficina ancstesi6logo 

h) Guarda anest{;sicos 

a) Lavabos mMicos (Z) 

b) Batas y guantes est~riles 

e) Preparaci6n enfermo 

d) Preparaci6n de materiales 

e) Instrumental esterilii.ado y 
esterilizaci6n 

f) cuarto s~ptico 

a) Quir6fanos individuales (Z) 

b) Quir6fnno s6ptico 
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4) Rccupcraci6n post· 

operatoria: 

J) Zona de Servicio Médico: 

K) Zona de Enseñanza: 

Para 2 camillas 

a) Biblioteca y lectura 

b) Estar m&lico 

a) Salones de Estudio residentes (2) 

b) Allditorio 

e) Invcstigaci6n 

zsm2 

ZO:nz e/u 

80m2 

~ 
IZOm2 

L) Zonas de Servicios Generales: 

1) Cocina: a) Bodega General 2Sm2 

b) Recepción de alimentos 20m
2 

e) Despensa y vtvcres secos 20m2 

d) Despensa vtvcrcs en refrigeraci6n 20m2 

e) Dictista 20mZ 

f) Alacena vajillas 1Sm2 

g) Preparaci6n viveros 30m2 

h) Preparaci6n alimentos fríos 10m2 

i) Corte y limpieza vtvcres 10m2 

j) Prcparaci6n alimento dictas sm2 

k) Lavado tlc utcnsil ios lllmz 

1) Canc<lor personal de cocina, 

ln\•nndcrta e intcmlcnci:i 

-40-



2) Comedor: 

m) $."Uli tarios Personal 

n} Pcp6sito de cajOnes, empaques 

r refrescos 

a) Barra 

b) ~lesas 

e) Caja 

d) Sanitarios h y m 

3) Limpieza y almacenamiento 
de ropa: 

Lavander1a a) Recibo de ropa 

b) Clasificad6n 

e) Lavado 

d) Secado 

e) Planchado plano 

f) Planchado en forma 

g) Guardado ropa limpia 

h) cOstura 

i) Entrega de ropa limpia 

j) Vest1bulo 

k) Sanitarios 

4) Central de Esterilitaci6n: 

a) Guantes 

b) Esterilizadores 

ZOm2 

20mz 

s0m2 

sm2 

-11d_ctu 
99m2 

sm2 

sm2 

1Sm2 

1Sm2 

1Sm2 

10m2 

·30m2 

2Sm2 

10m2 

20m2 

~e/u 
160m2 



• 

5) Vestidores: 

e) Guarda de material estéril 

d) Guarda de material no estéril 

e) Preparaci6n y ensambles 

a) Zonas de casilleros hombres 

b) Zonas de regaderas hombres 

e) Sanitarios 

d) Vestíbulo y espera 

e) Zonas de casilleros mujeres 

f) Regaderas mujeres 

g) Sanitarios 

h) Vestidor 

i) Tocador 

i) Estar y espera 

30m2 

30m2 

20m2 

2Sm2 

30m2 

30m2 

20m2 

20m2 

15m2 

~ 
245m2 

6) Zona de Servicio comCin 

en todos los niveles: 

a) Elevadores (4) de 1590 kg. y velocidad 

de O. 75 m/seg (Fosa 2. 25 X 3.0 m) 

b) Sanitarios H y M 

e) Escaleras 

d) Montacargas de comida 

e) Prep3r:ici6n de al imcntos 

24m2 

5m2 e/u 

z0m2 

n c;unnlmlo "'"2 

!!l !>neto~ de instnlacionc~ (3 por nivel) ~c/t.1 
74 
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MJ Mortuoritrn: 

N) Casa de Mliquinas: 

a) Oficina del Patólogo 

b) Espera deudos 

e) Congelador 

d) Autopsia 

a) Control 

b) Jefatura de mantenimiento 

e) Sanitario · 

d) Mliquinas 

-43-
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AREA TOTAL NECESARIA 

Accesos y Plaza de Acceso 

Estacionamientos 

Zona Administrativa 

Zona Urgencias 

Consulta Externa 
Deptos. de Especial idadcs 

Zonas de Apoyo 

lbs pi talizaci6n 

Salas de dta y Servicios 

de fbspi talizaci6n 

Zona QuirOrgica 

Zona de Servicio Médico 

Zona de Enseñanza 

Cocina General 

Comedor 

Lavanderta 

Esterilizaci6n 

Vestidores 

eh Plantas 

Instalaciones y servicios comunes en 

todos los niveles 
Mortuoriun 

Zona de Maquinas 

Seg!in Proyecto 

1,350 m2 

261 m2 

Z25 m2 

260 m2 

1,169 m2 

414 mz 
1,584 m2 

186 m2 

305 m2 

70 m2 

120 m2 

240 m2 

99 m2 

160 m2 

12 m2 

245 m2 

592 m2 

80 m2 

497 m2 

Area Total Necesaria 7 ,869 m2 

+ Circulaciones y plaza de acceso. 
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NECESIDADES ESPACIALES DE LAS AREAS 

1) Accesos 

Las zonas de acceso a un hospital deben dividirse­

segOn las diversas atenciones que el pfiblico o personal que acc~ 

de a la instituci6n requiera en: 

a) Personal y mtSdicos 

b) Pacientes 

e) Visitantes y pfiblico en general 

d) Urgencias 

e) Ser.vicios 

Esta variedad de personas que acceden al hospital, 

requieren de varios puntos de acceso al edificio, sin embargo el 

acceso al terreno debe reducirse al minimo para obtener un mejor 

control, sin que esto impida un acceso rfipido para urgen~ias y -

la existenc
0

ia del acceso de servicio. 
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Se ha demostrado que el mayor número de acceso de 

un hospital debe ser de 3 unificando el acceso vial del personal 

y p6blico. 

ocmo me•c" J ''"º'"" [> D 
A 

CKCHO printlpol 

2) Zona de Estacionamientos 

<] oec~o tervlelos, 
uroenckls 

Dependiendo el tipo de hospital del que se trate,­

sc deben diferenciar varios estacionamientos: 

a) Médico y personal (Un caj6n de estacionamicnto­
por cada uno). 

b) Visitantes y consulta externa (lln caj6n por ca-
ma aproximadamente). 

e) Urgencias (2 cajones para tas ambulancias) 

d) Servicio (Programados por horario) 

e) Salida de cadáveres (Lugnr para una carroza) 

Cada una de las distintas zonas de estacionamiento 

debe estar lo m&s cercano posihlc al acceso correspondiente requ~ 

rido por los ~ivcrsos l1suario~ sin s:1crificnr por ello las áreas 

ve rllc~. 
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3) Gobierno 

Rcccpci6n 

La reccpci6n debe ubicarse inmediatamente junto al­

acceso principal, en un lugar visible y con la amplitud pertinen­

te. Ast mismo debe contener ciertos espacios para poder llenar -­

sus funciones adecuadamente. Estas funciones son: 

a) lnformaci6n general 

b) Apertura de expediente clinico 

e) Solicitud de consulte 

d) Informaci6n del estado de los pacientes 

e) Solicitud de entrega de cadAveres 

f) Inf ormaci6n del cuarto que ocupa cada paciente 

g) Informaci6n de la localizacl6n de cada Ares 

h) Control 

Zona Administrativa 

En esta zona, como su nombre lo indica, se desaTr~ 

llan las actividades de administraci6n 1 desde facturaci6n y man! 

jo de documentos, control del personal del hospital, sueldos, -­

correspondencia, bioestad1stica y aTchivo, hasta lo que corres-­

pande a las jefaturas de m6dicos y enfermeras y la direcci&n del 

pers4:>nal. 
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Archivo Cl1nico 

Cada persona que recibe atcnci6n m~dica en esta in~ 

tituci6n, debe tener un expediente elaborado desde el primer dia­

que es atendido y n él se incorporan con cada visita todos los d2 

cumentos y resultados de exámenes que se hagan en el transcurso -

de su tratamiento o prevención de enfermedad. La funci6n del ar-­

chivo clinico es la guarda ordenada de estos expedientes para en­

contrarlos fácilmente cada vez que requieran por visita del pa--­

ciente o para la discusi6n médica de su caso. 

Zona de Admisi6n 

Todas las pers.onas internas de un hospital ingresan 

ya sea de una manera programada o por el departamento de urgen--­

cias. 

Se debe controlar de igual manera a aquellos pacien 

tes que ingresan como a los que egresan del hospital y es en esta 
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zona donde este movimiento es controlado, debiendo estar ligado -

con la zona de gobierno de la instituci6n. 

La admisi6n programada se solicita despu~s de una -

consulta hecha por el especialista, mientras que la de urgencias­

dcja atr~s todos los trfimites para ser atendidas y si es necesa-­

rio los pacientes son internados de inmediato dando conocimiento­

ª la zona de admisi6n. 

En la zona de admisi6n deben tenerse los siguientes 

datos: 

a) Número de camas ocupadas 

b) Nombre de cada paciente 

e) Fecha de ingreso 

d) Fecha de egreso 

e) NCimero de camas vacias 

f) Localizaci6n de cada paciente 
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4) Departamento de Urgencias 

Este departamento tiene por función dar una aten-­

ci6n médica inmediata a cualquier hora del dia y cualquier dia -

del año y de ser necesario mandar al paciente a la cs~ecialidad­

conveniente si es que no se puede resolver alli su caso. Asi mi~ 

mo debe poder hospitalizar al individuo o ser recibido en quir6-

fano si se requiere, de una manera inmediata. En este departame~ 

to se recibe a pacientes que sufren de un dolor, molestias o -

anormalia inmediata, situaciones patológicas agudas o personas 

que ha~sufrido un accidente. 

Urgencias, debe tener un acceso individual. 

El paciente de urgencias es recibido y su cxpedie~ 

te se reune con los demás en el archivo clínico. 

Su t1bicaci6n debe ser de preferencia, en planta b!, 

ja y con un fácil y rápido acceso a quirófanos y hospitalizaci6n. 
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Salas de Espera. 

Estas deben ser lugares agradables que permitan e~ 

perar tranquilamente a los pacientes que serán atendidos as1 co­

mo a sus acompanantes. 

S) Consulta Externa 

La consulta externa consiste en el interrogatorio­

y examen general del paciente para llegar a un diagn6stico y una 

prescripci6n de un tratamiento en forma no especializada. En la­

oftalmologta, la consulta externa abarca los siguientes puntos: 

a) Entrevista cl!nica 

b) Examen de agudeza visual 

c) Examen ocular general 

d) Exploraci6n de anexos (Párpados, saco lagrimal, 

etc}. 
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e) Exploración de fondo de ojo (en cnso necesario) 

f) Medici6n de tensi6n ocular 

De los resultados de estos exámenes, el médico de­

terminir~ la existencia de un fen5meno patol6gico, si es que 

existe, o determinará la necesidad de otros estudios dirigiendo­

al paciente al departamento. que corresponda en cada caso. Si la 

deficiencia pertenece a una de las especialidades oftalmo15gicas, 

el paciente es mandado a la zona de especialidad que requiera. 

El cxámcn de consulta externa serfi un examen gene­

ral para referir al paciente ya con su cxámen previo y los ex:-­

menes que necesite directamente con el especialista en cada cam­

po de la oftalmologta. y cuyo m6dico sabrd más de la espcciali-­

dad que corresponda. 

6) Zona de Especialidades 

Con los avances de la medicina moderna, se lleg6 a 

dividirla en especialidades dependiendo el sentido, el 6rgano o· 
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parte del cuerpo y n trav~s de los siglos, este avance tecnol6g1 

co ha llegado a tal punto que las especialidades se han ramific~ 

do as1 como los médicos y utensilios de cada especialidad, debi~ 

do a la complejidad y los grandes campos que cada rama maneja. 

En el caso de la o!talmologia se ha dividido ln e~ 

pecialidad en las partes del ojo y la patolog1a que cada parte·· 

llega a desarrollar ya que cada una necesita aparatos y tratamie~ 

tos especiales. Los campos diferentes son: 

a) Retina 

b) Córnea 

e) Glaucoma 

d) Optica y refacción 

e) Uveitis 

f) EstTabismo 

g) Cirugia plrtstica 
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CONSIJLTORIO ORTOPT\CA, ESTRABISMO 
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• 

Estas zonas necesitan zonas de apoyo que ayuden al 

m6dico en caso necesario. Con 6sto se alcanzará lo que hasta hoy 

en dta se soluciona en lo que se refiere al sentido de la vista. 

7) Zonas de Apoyo 

Estas zonas, como hemos dicho anteriormente, ayudan 

al médico a completar el diagnóstico del paciente para su trata· 

miento. Los apoyos necesarios en Este. caso son: 

a) Laboratorio de Imagenografia 

b) Laboratorio de Fotografia 

e) Laboratorio de Patologia 

d) Laboratorio de Microbiologia 

e) Laboratorio de Cirugía Experimental 

y otras dos zonas que aunque no practicc'ltl ningún examen oftalmol§. 

gico son consideradas zonas de apoyo y complementan al hospital­

parn que éste encierre todo lo que el paciente pueda necesitar -

dentro de la misma institución: 

f) Farmacia 

g) Optica 

rara C$timnr ~u capacidad y 5rca~, es convcnientc­

pLcvccr líl demanda dC' análisis requerido$, tomantln en cuc.-nta lo~· 

pncic11tcs i11tcrnos r Je con~ulta externa que acudan a la in~tit~ 

ción. 
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Cada uno de los apoyo~ resuelve distintos aspectos 

y por lo tanto necesita de distintos espacios: 

a) Laboratorio <le Imagenografia: Comprende la utilización -

de radiaciones ionizantes, incluyendo las procedentes de 

materias radiactivas para llegar n un diagn6stico y ter~ 

péutica. Se utilizan en los rayos X, radiaciones de coba! 

to y de betatroncs, tomografia computada y res~nancia ma¡ 

nét ica. 

b) Laboratorio de rotografia: En este lahoratorio se revelan 

las fotografías de fondo de ojo tomadas en las zonas de­

cspccializaci5n, cuando el médico que las utiliza ~ermi­

na de usarlas 6stas son almacenadas ya sea para confere~ 

cías, e:xped.ientes cltnicos o comparación de casos. Debe -

contener asi mismo, un espacio para la proyección de es­

tas ~otografias, y guarda de distintas cámaras utiliza-­

das. 

e) Laboratorio de Patologia: En este Laboratorio,se hacen­

estudios <le cortes de tejidos (biopsias), en busca de -

pntologin micr.osc6pica. 

<l) Laboratorio de Microbiologta: En este laboratorio se ha­

cen Jistlntas pruebas: 

Co11roparasitolo~in: tnvc~ti~aci6n <le la presencia 

de p:lr5~itos en materia~ fcc! 

)(' .... 
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Sactcriologia: ~xamina de manera directa o indire~ 

ta la presencia de organismos macro~ 

c6picos en la sangre, orinn o ma--­

tcria fecal. 

Inmunologia: Busca de anticuerpos que revela Ia­

presencia de micra-organismos den·­

tro del cuerpo. 

e) Laboratorio de Cirugia Experimental: En este laboratorio 

se llevan a cabo pruebas con anímales para tratar de me~ 

jorar las técnicas que se usan con el ser humano. 

f) Farmacia: Es aquí donde se provee con los medicamentos ~ 

.adecuados y requeridos a. los pacientes que los necesiten. 

Su mejor ubicación es aquella que permita tanto a los -­

que esten dentro como fuera del hospital un fácil y rdp! 

do acceso. Este local debe estar abierto las 24 horas -­

del dtn y su capacidad debe ser suficiente para el alma· 

cenamiento ordenado de los medicamentos as1 como para la 

prepnraci6n de los mismos en caso necesario. 

g) Opt!ca: En este local se adaptan los anteojos y las gra­

duaciones correcta de los lentes que se requieran cuan· 

do el m6dica lo indique, si lo que se buscn son lentes · 

úe contacto, blandos o duros • este local además de dar· 

los at paciente <lchc tener un lugnr donde mostrarle como 

ponerlos y <111itarlos nsi como el cuidado que requieren. 
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8) Zona <le Anatomia Pato16(tica (Mortuoriol 

Este departamento cstl1dia el aspecto morfo16gico -

del hombre, la disposci6n de las c~lulas, los 6rganos, tcjidos,­

sccreciones, cte. del cuerpo humano, para determinar su normali­

dad o patnlogia. Arquitect6nicamcnte se debe ubicar de ser posi­

ble, lejos de los demás departamentos ya que plantea el manejo -

y dep6sito de caddvercs. 

El an~tomo pato16gico, trabaja en tres campos: 

a) Patologia quirúrgica 

b) Autopsia 

e) Citologia cxfoliativa 

En este tipo de hospitales no se presenta un alto· 

indice de mortalidad, sin embargo, debe tomarse en cuenta para -

el buen manejo de los casos que pudieran suscitarse, teniendo en 

cuenta que se han presentado estadisticamente 2 casos en 10,000. 

9) Hospitalizaci6n 

Los pacientes que se internan en el hospital gene­

ralmente ingresan por medio de una admisi6n programada, los de-­

mAs lo hacen desde el departamento de urgencias, por lo que el 

hospital debe reservar alrededor de un 10\ de camas para estos 

casos y a veces hasta 15\. 
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El nOmcro de personas que ingresan a los hospita-­

lcs se calcula de la siguiente manera: 

No. de camas x 365 dias = dtas cama 

Dios cama • hospitalizados por afio. 
Estancia 

No. de hospitalizados • No, de ingresos 
300 dias hábiles 

Esto se debe considerar para el 85\ 6 90\ de las · 

camas seg6n si se reservan 10\ 6 JS\ para urgencias. 

En este caso de un hospital para 80 encamados: 

0.85 X 80 X 360 = 24,480 

24!Ó~O • 40.8 ingresos diarios 

En la unidad de hospitalizaci6n la atcnci6n de los 

pacientes cstfi a cargo de m6dicos, enfermeras, asco, afanadoras· 

y la alimentaci6n correspondientes. 

Es de primera importancia la organizaci6n de las · 

enfermeras ya que ellas son constantemente requeridas por los p~ 

cientes. 

Un paciente de oftalmologia requiere de aproximad~ 

mente 1 a 2 hora~ diarias de atención considerando inyecciones,· 

curaciones, gotas, st1ministro de medicamentos, ayuda y prepara-· 

ci6n de estos scrvicjos. 
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Central <le Enfermeras 

rara calcular el número de enfermeras necesarias -

interviene~ los siguientes factores: 

Jornada de trabajo por turno 

Disposiciones respecto a sus descansos 

Suplencias y vacaciones 

Funciones 

Generalmente una enfermera atiende entre 6 y 10 p~ 

cientes ya que aparte de atenderlos personalmente realiza otra -

parte de trabajo en el mismo tiempo ya que debe preparar mate--­

rial y hacer funciones de tipo administrativo en la central de -

enfermeras. 

El número de camas que puede ser atendido eficien­

temente por la enfermera o enfermeras que se concentran en una -

sola central constituye la base del concepto ºUnidad de Hospita­

lizaci6n11. 

El 11mite máximo de la distancia entre la central­

de enfermeras y el cuarto mis alejado no debe exceder los 25 m.­

Cada unidad o central de enfermeras debe cubrir como mlximo 25 -

camas en cuartos individuales, y SO camas en cuartos semicolecti 

vos con doble orientaci6n o 40 camas con una sola orientaciOn. 
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[stn central dcb~ oc11pnr 11n lugar preferente dentro 

de la distribuci6n de la uni<lnd y tener comunicaci6n con todas -

las zonas del hospital pudiendo así comunicarse con todos los m~ 

dices, residentes y m6dico de guardia que se requiera. 

Servicios de la Unidad de Hospitalizaci6n 

Como consecuencia del alojamiento de los enfermos­

internados, surgen ciertas actividades para 5U correcta atenci6n 

medica.: 

Control de Accesos 

Control de Comunicaciones 

Vigilancia y orden 

Preparación de curaciones 

Elaboraci6n de expedientes clinicos 

Guarda de medicamentos 

Guarda de ropa limpia 

Estas actividades, como hemos mencionado anterior-­

mente, se desarrollan en la central de enfermeras. Otros de los -

servicios que se realizan en esta zona son: 

Aseo 

Comida 

Visitantes 

Descanso 
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l.n zona de hospitalizaci6n debe tcnc1· una rclaci6n· 

primordial con el departamento de admisi6n, el quirGrgico, la co-

cina, lavandcrta y mortuorium. 

Cuartos de Enfermos 

Lo primero que se debe tomar en cuenta para los cua~ 

tos de hospitalizaci6n son los siguientes puntos: 

a) Oricntaci6n (Si no existe temperatura regulada) 

b) Higiene 

e) Tranquilidad 

d) Comodidad 

-La temperatura recomendable para los cuartos debe 

oscilar entre los 22° Centtgrados y los 24° Centigrados ya que -

entre estas temperaturas está la temperatura de confort. La hum! 

dad relativa que deben tener oscila entre los SOº y 60ºde hume-­

dad y debe existir una renovación de aire de 6 veces por hora. -

Ast, con estas condicionantes climatol6gicas el paciente interno 

se sentirá a gusto en cuanto a este punto se refiere. 

-La altura recomendable de los cuartos es de 2.40-

a 2.50 m. 

-La tranquilidad del paciente depende de las con-­

dicioncs del ambiente inmediato exterior. 
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·El uso de plafones amortiguan la reflcxi6n del s~ 

nido y de la misma manera los materiales nbsorbente~ de sonido · 

en los pisos ayudan a dar esta tranquilidad. 

En los muros de los cuartos, deben dar~e acabados­

dc materiales fáciles de limpiar, conservar y que <len una aparie~ 

cia agradable. 

_La cercanía a servicios tales como elevadores, mo~ 

tncargas o cocineta debe evitarse de ser posible. 

-La iluminaci6n de las zonas comunes, pasillos, no 

deben perturbar la tranquilidad de los enfermos. 

-Desde el punto de vista de la comodidad del pacic~ 

te, lo 6ptimo son cuartos individuales con guardarropay baño pri 

vado, sin embargo, esta disposición es costosa y hay gente que -

no está preparada econ6micamentc para afrontar el gasto que esto 

rcprescntaria tanto por el motivo de construcción como por el --
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del personal que se necesitaria, asi que por estos casos deben -

prcvcersc con cuartos semi-colectivos (2 pacientes por habita--­

ci6n). 

Actualmente las experiencias han demostrado que el 

m~ximo de personas en habitaci6n semi-colectiva debe ser de s~ 

paradas entre ellas por medio de cortinas, persianas, etc. 

-La hoja de la puerta de acceso a los cuartos debe 

ser por lo menos de 1.20 ro.para que con facilidad la camilla pu~ 

da entrar y salir. 

-otros de lo~ puntos que deben considerarse en la­

planeaci6n de un cuarto son: 

Intercomunicaci6n 

Oxigeno 

Succi6n 

Bafios 

Closct · 
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·El cuarto normal com6n es de 4.30 X 3.40 mts. ba­

no de 1.30 X 1.40 m, y el doble <le S X 3.40 m. con los sanita--­

rios de iguales medidas que en cuartos sencillos. 

JO) Zona QuirOrgica (Cirug1a) 

La parte quirúrgica de un hospital debe comprender 

los espacios e instalaciones necesarias para efectuar una inter­

vcnci6n quirúrgica o cirugta. 

Este departamento debe estar ligado de alguna man~ 

ra con el de urgencias ya que existe la posibilidad de que en --

6stc último, se recibiera un caso que requiera una cirugia mayor 

de inmediato. As1 mismo debe estar ligado de una manera rápida y 

cómoda con la zona de hospitalizaci6n con el objeto de que el p~ 

cicrite recién operado pueda ser dirigido con facilidad a su hab~ 

taci6n. 
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Los locales con que este departamento debe constar 

son: 

a) Salas de Opcraci6n 

b) Prcparnci6n de Enfermos 

e) Recupcraci6n post·operatoria 

d) Cuarto séptico 

e) Oficina del Anestesista 

í) Guarda de anestésicos y medicamentos 

g) Lavabos m6dicos 

h) Vestidores y descansos médicos y enfermeras 

i) Control 

j~ Instrumental y esterilizaci6n 

k) Asco 

a) Snlas de Operncionc~: Son los espacios adecuados para w­

que en ellos se realicen las intervenciones quirOrgicas. 

El c~lculo del número de salas de operaciones en cada -w 

quir6fano se realiza de la siguiente manera: En cada qui 

r6fano se rca~izan 3 ~pcraciones diarias por turno de ww 

6 l/Z horas. Se consideran 300 dtas h5bilcs al año para­

operaciones programadas, de allt que se realicen 900 w w 

operaciones en una sala al ano. Debe considerarse una s~ 

la de opt'racionc5 por cadu 40 6 SO encamados. Si existen 

turnos <le tl 1/:! horas.di:.1ri;1s lo cual nos pl'rmitc pensar· 

que p:ira un hospit.11 tic RO l"ncamados se rcquicrt-n 2 <¡ui· 

rAfa11os u s:1las. tic cirt1~i:1. 
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t:st:ag s~lns requieren.de ci~rtas i1\~ta\acio11r~ y cspa--­

cios cspccificos: 

-lluminaci6n: Generalmente se prefiere que en este dcpaL 

tamcnto se ocupe lut artificial debido a su adecuada lo­

calitaci6n, disponibilidad y uniformidad de intensidad -

sin embargo hay veces que el mOdico prefiere la lut nat~ 

rnl para evitar una sensaci6n de encierro, ndcm~s de ser 

un buen germicida que sirve para un buen asco. 

Las salas de operaciones deben contar con una sola ilum! 

minaci6n general, que no dcsll1mbrc al personal, y que -­

ayude al arreglo de la sala. 

Normalmente se utilizan unidades fluorescentes con un ni 

vcl de iluminaci6n de SOO luxes, con difusores de baja -

brillantez. 

Para la iluminaci6n local es conveniente el uso de una -

unidad central de varios movimientos: deslizable, rotat~ 

ria y giratoria a 2 unidade~ paralelas con las mismas e~ 

rncterísticas para impedir sombra en el campo operatorio. 

Scr5n asi unidades incandescentes de lut frta. 

fil nivel de iluminaci6n del local es de 10,000 a 15,000-

luxcs en la mesa Je operaciones. 
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Además de estas unidades se deber~ tener una luz de bat~ 

rias para casos de emergencia. 

-Ventanas: Las ventanas, si existen, no deben permitir · 

Una entrada directa de rayos solares y deben estar cerr~ 

das herm6ticamentc, ser obscurizables y sin marcos que -

sobresalgan para evitar suciedad. 

-Acondicionamiento de Aire: Se debe tener equipo de aire 

acondicionado que renueve el aire, conserve la temperat~ 

ra, el grado de humedad y pureza. 

Este equipo debe: 

1) Mantener la temperatura entre los 21°C y 24°C · 

asi como una humedad .relativa de SS a 60\. 

21 Inyectar el aire por la parte superior de la h! 

bitaci6n y extraerse por ta parte inferior de· 

la misma en el scritido que es acostado el pa-· 

ciente. 

3) Impedir que el aire recircule y renovarlo de • 

12 a lS veces por hora. 

·\) TC'ner íi ltrn!" pnrn i luminnr el pn~o del polvo. 
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51·~--sc-r-·a--prucba de explosión y tener motores hli!!, 

dados y cierres de acción automática, con con­

trol en cada sala. 

6) Tener instalaciones y controles independientes 

a todos los demfis equipos del hospital. 

7) Mostrar una sobre presi6n para evitar que el -

aire de los locales vecinos penetre en la sala 

de operaciones. 

-Fluidos: Además de corriente eléctrica en las salas de­

opcracioncs se requiere del manejo e instalaci6n de los­

siguientes fluidos: 

Succi6n 

Oxigeno 

Oxido nitraso 

Estos deben tener salidas y conductos desde la mesa de 

operaciones sin ocasionar estorbo al personal, (por el 

plaf5n o piso). 

-Oimensioncs: El nOmero de miembros del personal que in­

terviene generalmente en unn opcrnci6n es de S a 6 pers~ 

sanas: 

Médica 

Ayudante 

lnstrumcnti!->ta 
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Enfermera o e~fermeras 

Anestesista 

El equipo visual determina que la medida de una sala de­

cirugia es de S X S m. de 6 X S m y de 2.80 a 3.0 m. de-

altura. 

-Medidas de Seguridad: La instalaci6n de tomas de corrie~ 

te electrica deben hacerse arriba de 1.SS m y por medio­

de apagadores a prueba de explosi6n ya que debido a cieL 

tos gases que son a veces utilizados se pu~de producir -

una explosi6n. El piso debe ser conductivo·a las cargas­

electrostfiticas ya que existe una acumulaci6n de dichas­

cnrgas producidas por los usuarios y máquinas en contac­

to con el piso, el cual debe tener una resistencia mini­

ma de 25,000 ohms y mfixima de 500,000 ohms medidos entre 

dos electrodos colocados en el piso a una distanci' de -

60 cm. entre si. Este piso puede ser de lin61eo, vin1li­

co conductivo o terrazo de agiomerado con cnrb6n. 
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-Materiales y Acabados: Debido a que lo m~s importante en 

esta ton~ es la higiene, las salas de operaciones deben -

tener paredes recubiertas de materiales lavables y evitar 

las esquinas y rincones dificiles de limpiar lo cual pro­

voca superficies curva's en las uniones de muros ast como­

en las de muros con el piso. 

Los colores que se utilitan en los acabados deben ser neu­

tros para evitar el deslumbramiento del médico, utilizan-

do de preferencia las gamas del atul o verde. 

Las puertas deben ser lo suficientemente anchas para per­

mitir el fácil manejo de las camillas (1.40 m) y ser de -

doble acci6n. 

b) Lavabos de Cirujanos: En este lugar, el m~dico debe asear­

se y desinfectarse las manos antes de realizar una inter­

venci6n quirúrgica, Dichos lavahos deben situarse junto -

a la sala úe operaciones y debe considerarse un mtnimo 

de un lavabo doble por cada sala de opcracione~. 

c 1 Vcst i'llores y Descanso de Médicos y Enfermera~: En esta -

tona, médicos y enfermeras cambian su ropa normal por r~ 

pa cst6ril. Esta tona se considera una zona de transici6n 

entre la circulación general y ta circulaci6n de ta ion~ 

blanca. 
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En esta tona se requiere por cada 15 médicos: 

Regadera 

Excusado 

Mingitorio 

Lavabos 

Casilleros 

d) Oficina del Anestesista: Es el lugar donde el anestesita 

permanece durante el tiempo que no es requerido en las • 

salas de operaciones o recuperación. 

e) Sala de Recuperací6n Post-operatoria: Es el espacio que· 

ocupa el paciente inmediatamente después de la interven­

ci6n quirúrgica para ser cuidado por el anestesista, mE­

dico o enfermeras. 

En un hospital de 1 a 4 salas de operaci6n se requiere 

1 camn por sala m5s en ~ala de recuperaci6n. En este -

caso de 2 quir6fanos se requieren 4 camas en recuperaci6n 

post-operatoria. 

Por cadn cama en la sala de recupcraci6n post-operatoria 

son necesarios: Una toma de oxtgcno y una de succi6n; la 

i luminaci6n de 300 o mtís luxes para emergencias y 150 

luxes en uni<l:idcs Je cabecera (luz incandescente)~ El C!, 

p3cio mtnimo entre cnma y camn JchcrA ser üe ,90 m. 
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f) Cuarto S~ptico: Todos Jos utcn~ilios y ropa ~licia que S! 

len del quir6fano deben depositarse provisionalmente en­

este lucar. 

g) Cuarto de Instrumental: En este cuarto se lava y revisa­

el material. Una vez csterilitado se envuelve y guarda -

en los anaqueles correspondientes. 

h) Central de Esterilización: Esta 5reu est5 detinada a ce~ 

tralitar todos el equipo que rcquicia estcrilizaci6n: -­

utensilios y material quirórigco asi como ropa del pers~ 

nal de esta zona quirOrgica y contiene: 

a) Mesa de recibo de material y clasificaci6n. 

b) Fregadero 

e) Mdquinas de esterilizaci6n de equipos (agujas,-
guantes, etc.). 

d) Mesas de ensamble para bultos de ropa 

e) Guarda de material no estéril 

f) Guarda de material estéril 

i) Cuarto de Aseo: En este lugar es guardado todo el mate-­

rial necesario para la conservaci6n de la hisiene en es­

ta zona. 
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11) Zona Je Enscfianza 

Es la zona de enseñanza técnica profesional o de -

post-graduados y en algunos casos al pGblico en general, por me­

dio de pláticas, proyecciones o conferencias sobre todo en mate­

ria de prcvenci6n m6dica o regimenes terap~uticos. 

Para los profesionales y post-graduados se ensefta­

apartc de lo anterior partes y casos de cada especialidad dentro 

de la oftalmolog!a. 

Arquitcct6nicamente se requiere por lo menos un -­

aula en la que se celebren con regularidad cátedras y sesiones -

para el personal m6dico del hospital. Se prevec la celebraci6n -

de reuniones de carácter nacional o internacional. 

Biblioteca 

Este local debe ser de estudio, lo utilizan los m! 

dicos internos, especialistas y residentes. Debe ser capaz de co~ 

tener libros de medicina general, especializados, revistas y fo­

lletos de actualitaci6n, consulta y especialitaci6n necesaria. 

lZ) Habitaciones de los M6dicos Internos 

Estas habitaciones son necesarias en el hospital -

debido a qt1c a toJa~ horas debe haber personal m~dico dentro de­

la instituci6n qt1c nnn en s11s horas <le descanso ~st~n disp11cstos 

a acudir· a cualqui~r 11uma<lo <lv c11a1tt~ier departamento del hosp! 

tal que lo solicite, ::111nquc económicamente pan1 c.'l hospital no -

sc3 conveniente. 
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Generalmente estas habitaciones son colectivas o -

semicolectivas, (2 6 3 camas), aunque en algunos casos hay indi­

viduales para m!dicos de mayor jerarquta. Deben haber habitacio­

nes para cada sexo ya que en la actualidad hay m~dicos hombres y 

mujeres. Deben contener sus ba~as respectivas, cuarto de estudio, 

estancia y ropcrta. 

13) Cocina Principal 

-Punci6n: La cocina de un hospital se encarga de -

proporcionar alimentos completos a pacientes internados, 3 comi­

das diarias normales, al personal.de acuerdo con sus horarios de 

trabajo y en algunos hospitales a las visitas que acuden a él o­

a gente que requiere de an41isis o consulta externa. 

El servicio de alimentaci6n arquitect6nícamente •• 

comprende un grupo de locales dest.inados al guarftedo,, preparac16n, 

lavado y despécho de alimentos que se denominan en conjunto "co­

cina generalº. 
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·Plancaci6n del Servicio: Los factores que intcr-­

vienen en la plancaci6n del servicio de alimentaci6n y que afec­

tan directamente al proyecto de la cocina y comedor son les si-­

guientes: 

l. Personas que reciben alimentaci6n: 

a) Pacientes 

b) Personal 

e) Consulta externa y visitantes 

2. Regtmenes dietéticos 

3. Sistemas de alimentaéi6n 

a) Adquisici6n de v1veres 

b) Guarda de vivcres 

c) Preparaci6n de alimentos 

d) Servicio a personas que reciben alimentaciOn 

e) Lavado de vajillas 

f) Eliminoci6n de deshechos 

Te6ricomente un hospital tiene 85\ de ocupaci6n de 

sus camas cada una con l comidas diarias aunque en México .se op~ 

ra generalmente con m5s del 100\ de la capacidad proyectada. 

El personal en un hospital agudo representa el 2.3\ 

del nnmero de camas y empiricamcntc resulta que el 75\ de este · 

pcr~onal crcctna una comida diaria en ~1, Jel cual 60\ come allt 

y 211\ JcsayL1na y 20! ccnLJ, 
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Pacientes con tres comi<las diarias 

Personal 

75\ del Personal 

Desayuno 

Comida 

Cena 

100 

Z30 

173 

35 

104 

35 

300 

35 

104 

~ 
4 74 comidas 

visitas consulta exte!_ 
na. 

Locales que componen el programa 

a) Despensa: 

Recibo de vtvercs, oficina d~l ec6nomo 

Refrigeradores 

Corte y limpieia de vtveres 

Bodega de refrescos 

Dep6sito de cajones y empaques 

b) Cocina: 

Preparaci6n de vtveres 

Cocci6n 

Preparaci6n de alimentos frias 

Servicio de carros 

Oficina del dietist3 

L3va<lo de utensilio~ 

Comedor personal d~ cocina 
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Closet Aseo 

Servicio sanitario personal 

Barra Comedor Auto servicio personal 

Lavado de vajillas 

c) Servicio a Comedores: 

Servicio a habitaciones en iona de hospitaliiaci6n 

Personal 

Visitas y consulta externa 

Una estimaci6n del área requerida de cocina que -­

puede ayudar al cálculo para el anteproyecto a reserva de compr~ 

bar,el resultado aparece en la siguiente tabla: 

Coeficientes en m2 cama 

Camas so 80 100 150 

Despensa O. 8Z o. 77 0,70 0.64 

Cocina l. 78 l. 4 l. zo 0,95 

Comedor l. 04 l. z l. 30 1.10 
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nJ Com~dor 

nxistcn en este tipo de hospitales ~ tipos de ser· 

vicios del comedor: 

a) Servicio a habitaciones de internos 

b) Personal 

e) Visitas y consulta externa 

El servicio a habitaciones de internos es directo· 

de la cocina general al montacargas de tipo "sin fín" que subir5. 

rápidamente la comida al nivel requerido. En cada nivel hay pos! 

bilidad de arreglar las charolas en una cocina de distribuci6n.· 

Generalmente se considera que el hospital tiene un promedio de 

85\ de su capacidad y que cada interno requiere de 3 comidas -

diarias. 

Para su distribuci6n existen 3 sistemas a conside­

rar: El sistema "mealpack" que es un sistema en el cual la comi­

da caliente es herm~ticamente cerrada que conserva su calor ha! 

ta que el enfermo recibe la charola. Este no requiere de una co­

cina adicional sin embargo este sistema ha caldo en desuso, otro 

sistema es el parcialmente centralizado, en el cual todo es aco­

modado en las charolas desde la cocina central y enviado a las -

cocinas adicionales y los alimentos calientes son enviados en -­

carros thermos para ser puesto en las charolas al llegar al ni-­

vel requerido. 

En el tercer sistema todo se arregla en la cocina­

para ser enviado en carros thcrmos, tanto alimentos fries como -
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cnlicntcs, y van a las cocinas <le <listribuci6n que necesariamen­

te requieren de mesas de calentamiento con bafto maria. 

Por las ventajas y desventajas que estos tres sis­

temas tiene, debe considerarse el mejor para el proyecto que - -

desee realizarse. 

El servicio de comedor para el personal del hospi­

tal considera como usuarios a trabajadores de distitos rangos y 

ocupaciones: enfermeras, t6cnicos y personal de todos los servi­

cios que tienen derecho al comedor de servicio. De preferencia 

debe estar cerca a la cocina general solamente separado por el 

mostrador que debe ser una barra de donde el personal toma los 

alimentos que desee. Por medio de este sistema, se economiza en­

mcscros, tiempo y sin provocar ningQn problema. 

La capacidad de este comedor se deduce del namero­

de personas que tienen derecho a 61 durante la comida del medio­

d1n. 

El personal <le un hospital agudo es de 2.3 por cada 

cama. De 6stos un 7S\ recibe los alimentos del medio dia por la­

que: 

No. de camas X Z.3 X 0.75 X 0.60 • No. de comidas 

Generalmente estos comedores presentan un aspccto­

puramentc ftincional, sin cmhargo hay que huscnr colore!>, ilumin! 

ci6n o tcxtur~s necesarios para hacer de ~stc luRar uno t¡uc psi­

col6gicamcntc gca un lt1gar confortahlc y <le Jcgcango. 
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El come<lor <le visitas y consulta externa debe ser· 

c6modo funcional y agradable sin estar desligado de la cocina -­

general de preferencia orientado hacia el poniente. El sistema 

de servicio mSs funcional es el de unn barra que permita tomar -

a las personas los alimentos que deseen. 

Las mesas y sillas deben ser c6modas. 

Los nichos o entrantes de un local permiten un --­

buen aprovechamiento de la superficie por desaparecer el espacio 

intermedio entre la pared y la mesa. 

Dime ns iones corrientes: 

gi~ 
a) 10-12 comensales 375-360 m 

10 comensales 3,00 m 

comensales 2.85-3.00 m 

comensales 2.40-2.50 m 

comensales 1.70-2.00 m 

b) Distancia de mesas entre si 1.4 m 

e) Distancia de barra a la. mesa 1.6 m. 
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15) Lavanderia 

En este caso.se aconsejan los siguientes puntos: 

Sistema de charolas .... sistema lineal 

Para el área de comedor no deben establecerse C! 

tcgorias. 

- Se aconsejan mesas de 4 6 6 personas 

Deben ser puramente funcionales para fdcil aseo. 

Que sea un contraste con otras zonas para dar i~ 

tenci6n de descanso psicol6gico. 

Se aconsejan estudiar: 

Color 

Iluminaci6n {nat. y art.) 

Texturas 

Control acOstico 

Temperatura 

La lavanderia es el departamento encargado de lav~ 

do, planchado y suministro de ropa limpia y bien presentada tanto 

a los enfermos como al personal que labora dentro de la unidad ho! 

pitalaria. 
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La \;1vandcr1a ¡1or ser con5i<lcrnda como uno de los­

servicios más importantes <le un hos¡1ital con los demfis servicios, 

tratando de estar lo m5s cerca posible de la casa de mfiquinas ya­

que tiene un importante consumo de agua frin, caliente y vapor, 

as1 como ligarse 1ntimamente con tos departamentos que consumen -

ropa limpia, en segundo t6rmino con los departamentos que impar-­

ten atenci6n _m6dica y por Gltimo con el resto de las dependen--­

cias. Es una funci6n interna sin contacto pQblico. 

Indices de consumo de ropa 

Este cálculo dehe basarse en la dotaci6n de ropa -

que tenga cada uno de los servicios y los cnmbios que se hagan de 

el los. 

Con indices ya existentes de kilos de ropa prome--

dio por cama. el cual ya incluye la ropa usada en cualquier atra­

parte del hospital se elige el equipo que debe considerarse, para 

esto deben tomarse en cuenta: 

1) Tipo de hospital oftalmol6gico agudo 

2) Número de camas so 

3) Número salas de operaciones 

4) Número de consultorios 

S) Promedio de ocupación de camas 75\ 

6) Demanda diaria por cama 

7) Número de cnmhins de cnma por 

semana por enfermo 

8) Pcr~onnl al qtlC ~C provee tlr 
t1nifc>rmcs o ropa li1npin 
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9) Influencia del clima y factores especiales 

10) Si se cuenta con abland3<lores de ropa 

11) Si se cuenta con caldera de alta presi6n 

12) Tipo de tela usada 

En MOxico se consideran de 4-6 Kg ropa diaria por­

cama, y la extracci6n de agua y acabado final de la ropa varta -· 

por los distintos tipos de la misma: 

20\ Secado de t6mbola 

65\ Planchado plano 

15\ Planchado de forma 

Estos indices cambian si el hospital permite tipos 

de telas que no requieran planchado como acabado final. 

Proceso de trabajo de la lavanderta 

Se planea de tal manera que entre ropa sucia y sa! 

ga limpia y planchada después de un proceso: 

t Olmocenada -. lron5tidoycon¡a recePCt>n 
de rOPQ 'l<Ucio y --· --~ / 1"1'()10 

NrnettdadO do-

i l -·· pesa;. 

i l 
Pl'~.Od.:; ,.....,, 

~ .... ., ••c,rrido aclarodo./ 



1) Traslado y canje de ropa sucia y limpia 

El traslado de ropa sucia debe hacerse por medio de 

carritos de lona y el canje inmediatamente con distintos comparti 

mentes en el carrito, o en la lavanderia o en roperia de cada se~ 

vicio. El algunos hospitales este servicio se da por carritos y -

por duetos verticales. 

Debe contarse la ropa sucia al ser recibida ya.sea 

en la lavanderia o en el ropcrio de cada servicio para entregar -

la misma cantidad de ropa recogida. 

Generalmente los canjes de ropa se efectuan 2 ve-­

ces diarias (en turno matutino y vespertino), asilas cnfermcras­

al llegar encuentran siempre correctas dotaciones de ropa limpia. 

2) Recibo de ropa sucia 

Parn un hospital de mfts de 2 pisos conviene que la 

ropa se transpor~ por duetos (caida vertical) y por entrega de­

pcrsonal. (Dueto 60 cm de di6metro) que descargue en el buz6n de 

carga del piso correspondiente a este servicio. 

El servicio m6dico y pcr~onal debe entregar sus -

bntas, uniformes, cte. ~cgfin \tn horario previamente c~tnblccido. 

3) Clasificación y pc~o 
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Deben ser compartimentos en los que se pueda sepa­

rar la ropa sucia en: 

Ropa de cirugía 

Ropa blanca en general (s~banas, fundas, etc.) 

Ropa de felpa (toallas, cobertores de lana, etc.) 

Ropa de forma (uniformes, batas, etc.) 

Asi cada ropa tendr5 su lavado requerido y f6rmula 

necesaria asi como la de acabado igual. 

Debe preveerse un lavadero manual en esta secciOn­

para quitar manchas especificas antes de pasae a las lavadoras. 

4) Lavado 

En esta secci6n se lava el 100\ de ropa que llega­

ª la lavander!a, por medio de lavadoras autom&ticas con distintos 

tiempos de funcionamiento, ingredientes y temperaturas de agua, -

con aproximaci6n entre 8 -12 cambios de agua cada uno desde el en­

juague inicial hasta el enjuague final. 

Con los tiempos de llenado y vaciado de la lavadora 

el tiempo resulta de 1 H 10 ~in. dando 6 cargas por turno de 7 ho-

ras. 

Para un hospital de SO a 150 camas debe tenerse pa­

ra cubrir su demanda total 3 lavadoras de 11.5 Kgs. de capacidad y 

una extra previendo la descompostura de alguna de ellas. 
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Procedimiento t1pico de lavado 

Operación Temperatura Tiempo Producto 

1) Enjuag~c Fria min agua 

2) Pre j ab6n so•c 10 min alctilino 

3) Jab6n 65ºC 10 min detergente 

4) Jab6n 75ºC 10 min a leal. y deterg. 

5) Jab6n ss•c 10 min alca l. y deterg. 

6) Bl'anqueo 65°C min Orglinico 

7) Enjuague 65ºC min agua 

8) Enjuague 65°C 3 min agua 

9) Enjuague Frfo min agua 

10) Neutralizar 40ºC min ncut ral i zante 
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5) Extracci6n o Centrifugado 

.Toda la ropa después de lavarse pasa a la centrif~ 

ga extractora donde se elimina el exceso de agua dejlndole hume­

dad del SO\ del peso de la ropa para permitir el funcionemiento­

dc la planchadora y prensas, 

Cada carga de ropa, dependiendo de su capacidad, 

incluyendo maniobras requiere de los siguientes tiempos: 

Centrífuga 

Centrífuga 

Centrifuga 

Centrifuga 

12 Kg cargas por hora 

25·35 Kg 3.5 cargas por hora 

70 Kg cargas por hora 

120 Kg 2.5 cargas por hora 

La capacidad de las centrtfugas debe exceder en 

25\ la de las lavadoras ya que estas capacidades son marcadas o­

dadas en Kg. de ropa seca. Se pueden ubicar al lado o de ser po­

sible enfrente de las lavadoras para facilitar el manejo de la -

ropa mojada. 

Al salir la ropa de la centrifuga se separa para 

<lar\e el acaba<lo (inal que requiere ya sea planchar en t6mbo1a 

en prensa~ y burros o en plano en mangle. 
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C. J Secado 

La ropa que no requiere ser planchada (toa11as, -­

Uatas de bano, lonas, colchonetas, cobertores, cte.) que signií! 

ca aproximadamente 20\ de la ropa lavada pasa a un secado total 

en t6mbotas con aire calinctc a 73ºC y luego se doblan. La m:íqui-

na secadora debe instalarse con 60 cm de scparaci6n del 

m6qu1na siguiente. 

7) Planchado de Ropa Plana 

muro o 

Sfibanas, fundas, etc. que corresponden aproximada­

mente al 65\ de la ropa usada, la planchadora de rodillos o man­

gles. En este caso :debe hacerse con 4 6 6 rodillos, alimcnt4nd~ 

los por un lado y sacándola por el otro. Las personas que la sa­

can se ocupan de doblarla en una mesa contigua. Estos rodillos­

dcbcn tener un mtnimo de separnci6n de 60 cm de muro o máquina -

mtis cercano. 

8) Planchado en Forma 

Batas, uniformes, delantales, etc. representan el-

15\ de la ropa lavada pasa a ser procesada en burros con plancha 

elEctrica rociadora o en unidad planchadoras de vapor con 2 pre~ 

sus accionadas por vapor y·pcrchns donde se colgará la ropa. 

Las secciones siguientes se encuentran en el local 

inmediato pero dividido de lns secciones ropa sucia y ropa lim-­

pia y se denomina rop~r1n. 
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9) Rcvisi6n y Rocosido 

En este lucar, la ropa es revisada por si necesita 

recosido o botones y requiere de m~quinas de coser. Ln ropa 

en condiciones desechables se separa antes de pasar por el plan­

chado. 

10) Guarda de Ropa limpia 

Aqui en la ropcr1a se guarda la ropa limpia ast e~ 

mola ropa nueva recibida .. Su funci6n es la de suministrar las -

dotaciones de ropa a las distintas roperias particulares y secci~ 

ncs del hospital. Espacialmente ocupa aproximadamente el 30\ -­

del &rea requerida de lavander1a. 

ll) Control Administrativo de la Lavanderia 

Es el que controla la ropa desde que se adquiere · 

nueva hasta que se da de baja y contiene el espacio para les si· 

guientes funciones: 

l) Marcado de ropa 

2) Cfilculo de dotaci6n a servicios 

3) Vigilancia de existencia de ropa en las servicios 

4) Vigilancia en el cumplimíen~o de servicios est!, 

blecidos para recibo y entTega de ropa. 

S) Rcvisi6n de calidad de lavada 

6) Revisi6n de recosido o reparaci6n de prond1s 

7) Calsificaci6n y almacenamiento de ropa 
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12) Arca tlc la Lavandería 

En hospitales de 50 camas 1.6 m2 X cama 

En hospitales de 80 camas 1.47 m2 X cama 

En hospitales de 100 camas 1.34 m2 X cama 

13) Cdlculo (Este caso) 

NGmero de camas 80 

Promedio de ocupaci6n 100\ 

Consumo cama por dta S Kg. 

Praducci6n por cambio 80 X S • 400 Kg/dia 

Producci6n semanaria 400 X 7 ª 2800 Kg 

Olas laborales - 6 semanales 

Producción diaria ~ Kg • 466,66 Kg/d!a 

Lavadoras 

Cargas por jornada 

Kg X carga ~ • 77. 7 Kg par carga 

Equipo necesario: 

Centrifugas 

2 lavadoras de 40 Kg por cargn 

m5s 1 de 23 Kg por carga para cargas extras 

100\ de la rapa • 

466.6 Kg + 25\ lle capacida<I • 

·lb6.h 

~~ 
583.Z 
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Cargas por jornada 3 cargas par hora 

7 horas de labores • 21 cargas 

Kg por carga• ~ • 27.7 Kg 

Equipo necesario 

2 centrifugas con 30 Kg de capacidad 

con 15 Kg. de capacidad 

T6mbola 20\ de ropa . 93.32 Kg 

Cargas por jornada K. 

93. 32 • 6.66 Kg 
14 

Equipo necesario 

l T6mbola para 10 Kg por carga 

14) Planchado Plano 

65\ de ropa seca • 

303. 3 

Horas <le trabajo 

K~ <le trabojo por horas • ~ • ~3.32 K~ 
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Planchado en rorma 

15\ del total • 70 Kg 

Kg de trabajo por hora ~ • 2. 5 Kg l hora 

Equipo necesario 

Rociadora con producción 10 Kg por hora 

burros e/plancha eléctrica 

Prensa tipo universal 

y 1 prensa tipo hongo con producci6n de 

15) Instalaciones 

HidrAulica 

- .salida drenaje 

1. 5 Kg/hora 
4 Kg/hora 

- promedio aproximado de gastos de agua por Kg de ropa seca-

es de 40 litros, de las cuales SO\ es a 60°C, 25\, a 83°C 

y 25\ fria. 

Para el agua que ticnc.1 grado de dureza de O a 175 partes 

por mill6n. Cuando es > se consume > cantidad de HzO y d! 

tcrgentes. 

Eléctrica 

Todos los cables deben alojarse en tuhcrtas de fierro ga! 

vanizodo o con pintura anticorrosiva. 

Tableros <le control alejados de lu~:ircs con posibles fU·· 

~a~ de a~ua o vapor. 

Ln iltiminnci6n ~e hnr5 con lámpnr:1~ <le luz fluorescente de 

tipn mac~tri:1l u prt1cha de vupor cnncctfindosc el SO~ de· 
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las mismas asi como 1 lavadora, 1 centrifuga. 1 tómbola y 

1 planchadora de forma a la planta de emergencia. 

Extracci6n de Aire 

Debe existir un sistema de renovaci6n de aire por extrac­

tores por la humedad y calor que den las mAquinas. El ai­

re acondicionado no es recomendable por su alto costo en­

esta zona. 

Cimentaci6n 

Debe ser aislada del resto del hospital por las vibracio­

nes de la maquinaria que trabaja por rotaci6n. 

Con armaduras de hierro se logran grandes claros con co-­

columnns de secci6n pequefta que facilitarA el anclaje de­

las instalaciones. Altura 2.10, pisos antiderrapantes. 
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161 rc~ti<lorcs del Per~onal 

Dentro de estas instalaciones se requiere un lugar 

donde el personal pueda cambiarse de la ropa de calle o la ropa­

del hospital (uniforme) y viceversa. Asi mismo checar una tarje· 

ta can hora de entrada y salida de acuerdo a su horario de trab~ 

jo. 

Deben estar divididos en 2 debido a los distintos-

sexos. 

El número de usuarios va en relaci6n al nOmero de· 

camas y varia con el tipo de hospital. 

Deben contener casilleros, regaderas, vestidores,­

sanitarios, reloj checador y descanso o espera. 

Para determinar el número de casilleros y usuarios 

debe tomarse el siguiente porcentaje tomando en cuenta que exis­

te un porcentaje de personal del 200\ de encamados dependiendo -

lo que cada hospital especifique en su caso: 

TIPO DE prnsaw, PffiCENl"AJE POR No. roRCOO.\JE DEL No. DE PEJ!. 
PE CN>lA.5 SONM. (80 ENCMIAOOS) 

~icos, tknicos, pcr- 60\ 100 sonal !Wmvo. Masculino 
Médicos, U~01icos, per· 
sonal Admvo. femenino 25~ 411 

Enfermeras y Al.t'<i Ji;ircs llllJ';. lhO 

Servicio h001hrcs 25 ... 40 

Servicio mujeres 37~ 59 

''*' 



Penonol neco~rlo (~cluyendo 15 º/o de oum9f\IO para 
Mr.ilit..,. persono\ enf•rmO, vacoc:loon 
pero '"' 11Jardlo1 nocturnó•J 

600 

""º 

200 

100 

Ninoro de COl\lS oc:c.padot. 

Personal necesario en función del número de camas ocupadas toma~ 

do varios indices de referencia. 

De aqui podemos observar que para un hospital a--

gudo como son los de of tnlmologla necesitariamos aproximadamente-

80 enfermeras en el caso de nuestro hospital • 
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17) Central de Estcrilizaci6n 

En todo hospital es de vital importancia el control 

microbinl para evitar la posibilidad de infecciones generalizadas. 

Este control existe solamente en ciertos equipos, instrumental y­

vestimenta que lo exigen. 

Su función es el proceso de esterilizaci6n de uten­

silios y material terapéutico y quirGrgico as1 como la ropa del -­

departaffiento quirGrgico. 

En este departamento se centralizan todos los equi­

pos: necesarios para la estcrilizací6n. De la misma manera, la - -

CEYE es· encargada de tramitar la rcqt1isici6n ordenada y almacena­

miento de los materiales que esterliza. 

La CEYE tiene relación directa con el departamento­

quirtíriJiOO p:Jr lo que -norm·a1.mente su ubicaci6n es junto a los quir6f!!_ 

nos. 
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En esta central se recibe, clasifica, esteriliza y 

almacena el material ya esterilizado. 

Su área depende de la cantidad de cirug1as que se­

prnctiqucn diario que tiene una rclaci6n directa al nOrnero de e~ 

camados. 

RaccmettrlocJor.as dt 6'00\ mÍ111ma1 o!.l;ro:ida1 

no de C01l05 

-

""º 50-
300 ,,,_ 
~ 

so-
100 

~o 

~-

1s as 
• 

95 10.S 
10 

IS 12..'5 
12 13 

Los acabados deben ser de material fácil de lavar en muros como 

en pisos. 
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18) Casa de M5quinas 

Esta reune en forma centrali~ada todos los equipos 

pertenecientes a las instalaciones, salvo en algGn caso concreto. 

Las diversas instalaciones de los hospitales forman 

redes qtle se ramifican hori~ontal o verticalmente a todas sus depe~ 

dencias por medio de duetos. 

Las principales· instalaciones son: 

Hidráulicas y Sanitaria 

ElEctrica 

Aire Acondicionado 

Especiales 

· Las instalaciones hidráulicas, sanitarias y diver~ 

sas de plomer1a que requiere un hospital son: 

1) Agua potable, fria y caliente 

2) Servicio contra incendio 

3) Riego de jardines 

4) Dcsague de agua pluvial 

S) Desague de aguas negras y su vcntilaci6n 

6) Des ague de desechos corrosivos 

7) Vapor 

8) Vapor comhustiblc 

~) Oxigeno 

10) Oxi<lo nitroso 

11) Aire comprimido 

12) Vacto o ~ucci6n 
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1) Agua Potable: 

Se abastece desde el sistema de agua potable municipal o· 

pozo m6s cercano. 

Como regla general se considera una dotaci6n de agua de • 

100 1 por din y cama. 

Tratamiento del Agua 

El agua no debe de exceder de la dureza de 40 a 50 rng/l 

de CaCoJ ya que si excede de este contenido de sales 

(Calcio y magnésio) , se incrusta en las calderas y est~ 

_rilizadores y como consecuencia mancha la cristaler1a -

e instrumental. El agua para calderas se reduce su du­

reza a 5 mg/l. El equipo de ablandamiento se utiliza -

para el cambio de iones en tanques cerrados operados a­

presi6n. 

Es recomendable el uso de cloro para obtener una pureza 

bacteriológica o con hipocloritos de calcio o sodio. 

Almacenamiento: 

se construirá un tanque de almacenamiento si ea neceaario 

traerla se utilizar&n 2 (1 agua cruda y 1 agua tratada)­

los tanques deben satisfacer la demanda del consumo de -

un dia y medio de aqu1 se calc6la lo siguiente: 
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1000 1 por cama dta + 1/2 dta por cama (reserva) 

Esto es: por 80 encamados 120 m3 

Protecci6n contra incendio S 1 x m2 construcci6n 

Por lo que en este proyecto: 

120 X 1000 1 • 120,000 l. 

32,345 • 120,000 • 152,349 

Equipo de Bombeo: 

Para la distribuci6n de agua 

tenga presi6n con un sistema 

al 

de 

se almacena a nivel del terreno 

5 1 X 7,869 • 32,345 

hospital se ncccs ita 

bombeo a presi6n, el 

pero se verá afectado 

que-

agua 

si-

hay desperfectos cl~ctricos sin embargo el sistema por --
gravedad ocasiona que se tenga un tanque en la parte mfis­

alta del hospital, que podria ser peligroso si existe un 

sismo. 

Calentamiento del agua: 

Debe calentarse el agua por medio de vapor ya que éste a1 
timo es utilizado dentro del servicio de lavanderia y asi 

·será posible aprovecharlo. El volfimen de almacenamiento -

de agua caliente se estima ast: 

20 litros de ngm1 a SSºC por cama pnra haños y usos gcmcrnlcs 

2ll litros Je agua a 82ºC por c:1n1a par~ cocina y lavantlcr[a 
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Redes <le <li~tribución: 

Se localizan en los duetos de instalaciones que tienen la 

ventaja de permitir el acceso del t6cnico al mantenimiento. 

No deben ir en vactos para elevadores 

No deben tener desv1os en forma vertical 

No deben tener interrupciones en los pisos 

En cada piso se tcndrfi acceso a ellos 

Puertas de duetos que abatan hacia afuera de duetos 

En todas las salida~ se emplearán flux6metros 

Servicio contra Incendio: 

Este almacenamiento no debe ser menor a 10,500 l sus bom· 

bas deben estar dispuestas a operar automAticamente. Esta 

tubcrta no debe estar en plafones de quirófanos ni vaclos 

de elevadores ni duetos de instalaciones eléctricas. 

Riego de Jardines: 

Se tomar~ un sistema de riego por nspersi6n que tiene me· 

jor distribuci6~ de agua y menos consumo de las mismas, ~ 

ast adem5s el jardinero dedicará su atenci6n a las plantas 

de ornato. 

En un clima como esta parte del Estado de M~xico se debe· 

estimar un almacenamiento, de 

lts/m 2 de ~rea pavimentada. 
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Dcsagucs pluviales: 

Las bajadas de aguas pluviales deberán ir en los duetos 

de instalaciones hidráulicas en las partes horitontales 

deberán ser lo más corto posibles y con pendiente de 1\ 

por exterior y debe verter en el alcantarillado. 

Desague aguas negras: 

Esta tubcria debe ser localizada en el dueto de instala-­

clones hidrftulicas. Las tuberias horizontales tendrán un­

minimo de 2\ de pendiente y lo más cortos posible. 

No deben instalarse sobre quirófanos. 

Las columnas de ventilación se localizan en los mismos 

duetos. 

En sanitarios, cuartos de aseo, s~pticos, etc. se coloca­

rfin coladeras pero en sanitarios en cuartos de cnfermos,­

consultorios, quirófanos y sala de lavabos de cirujanos-­

no se pondrfin. 

Los lava c6modos y esterilizadores que requieren ventila­

ciones independientes al sistema sanitario tcndrfin tuhcrta 

qt1c cacr5 al dueto de instalaciones hi<lr5ulicas. 
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Ocsague de desechos corro~ivos: 

Estos desagues se localizan en duetos de instalaci6n hi·· 

dráulicn pero por ser sustancias corrosivas de laboratorio 

deben ser construidas con tuberla especial hasta un tanque 

de diluci6n para no afectar los materiales. No debeo". desa­

gúar sobre quir6fanos. 

Vapor: 

Para el vapor se usan calderas de vapor con un caballo de 

fuerza por cada cama tanto la tubería de distribuci6n ca· 

mo la de retorno de ~ste se localizan en el dueto de ins· 

talaciones hidráulicas sin pasar por plaf6n de quir6fanos. 

Gas combustible: 

Se instalarán en duetos ventilados sobre el nivel O:OO por 

lo menos a 15 m del almacenamiento de oxigeno. 

Oxigeno: 

Este se obtiene del aire mediante un proceso qutmico. Se· 

suministra al hospital en estado de liquido. Se dispone en 

un depósito estacionario y se carga el aparato necesario· 

de liquido en gas a presiOn. Debe estar cubierto de la •• 

lluvia. Es normal colocarlo en la casa de máquina• a dis· 

tancins reglamentarias qt1c eviten rles~o. ~n sentido ver· 

tical ~e cinrotran en los muros y en horizontat 5C i.n~ta .... 

1ar5n su~ tullering en el <ltlCto <le in,talaci~nc~ hi<lr6uli· 

cas .. 

-l l ñ-



• 

Generalmente se ubican sus salidas junto a las de succi6n. 

En hospitales de este tipo deben ponerse en 100\ de las -

camas en cuartos individuales y 50\ en cuartos colectivos, 

en urgencias en 100\ de las camas asi como en recuperaci6n 

post-operatoria. 

En salas de operaciones se requiere una salida de oxigeno 

y 2 de succi6n por cada cama. 

Sala 

En lado 1 toma por f lam6metro 

Deben ponerse estas s_alidas en los cuartos a una altura de 

1.45 m. 

Consumo 

El gasto de oxigeno de· los pacientes es de 4 lt/min/salida 

y en urgencias 15 lt/min/salida. 

Oxido nitroso (N 20) 

En este tipo de hospitales s6lo se requiere 6xido nitroso 

en quir6fanos como anest~sico ya que no tiene riesgos de­

explosi6n. Se recibe de las plantas comprimidos en cilin­

dros de 40 Kg llenos por reglamento solo en 3/4 partes -­

de su totalidad. 

ns muy dificil prcvccr la cantidad que se usará puc5 Je-­

pende de las técnicns médicas utiliz:tdas en cada in~titu­

ci6n. Se dispone igual que el oxigeno. 
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Aire comprimido: 

Se utiliza sobre todo para accionar motorcs 1 neum~ticos 1 -

quir6fnnos, aparatos de succi6n y en laboratorios para -­

centrifugas. 

Se obtiene del exterior y pasa a compresores de Embolo 

accionados cl~ctricamente. Este aire debe ser limpio y s~ 

co ya que se emplea en algunas instalaciones. Se situa en 

casa de mftquinas aparte de central de oxigeno y 6xido ni­

troso. 

Vacto o Succi6n: 

Se usa para succi6n de secreciones org4nicas 1 se har4 por 

medio de un inyector accesorio que provoca la succi6n y -

se instala de la misma manera que el oxigeno. 

Instalaciones Eléctricas 

En hosPitales se tienen los siguientes servicios -

elEctricos: 

1) Equipo de acometida y medici6n en alta tensi6n 

2) Subostaci6n el~ctrica 

-118-



3} Planta de emergencia y servicio ininterrumpido 

4) Alumbrado, fuerza y contactos 

S) lntcrcomunicaci6n 

6} Servicio telef6nico 

7) Localitaci6n de personal 

8) Sonido 

9) Tclcvisi6n 

10) Luces de obstrucci6n para navegaci6n a~rea 

Equipo de acometida y medici6n 

La alimentaci6n de ener_g.ia e16ctrica es conveniente 

B alta tensi6n: a 23,000 volts en la zona metropolitana. Este va­

integrado a la subestaci6n. 

Subcstaci6n 

Este equipo transforma la cnergta eléctrica que -­

llega la alta tcnsi6n a baja tensión para distribuirla a las re-­

des eléctricas Uel edificio sin riesgo Je las personas. Debe ins­

talarse en cualquier lugar que tenga fácil acceso de vehtculos -­

que hacen maniobras de descarga o rcemplato de aparato, debe ro-­

denrse con un mtnimo de 10 cm de e~pc~or de concreto armado. Con­

vcntilaci6n natural y evitando que reciba BAUB pluvial.· 
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Planta <le fimergencia 

Este equipo se usará al interrumpirse el de eneT-­

g1a eléctrica y produce en forma aut6noma energ1a eléctrica por 

medio de motores de d.iesel o gas y generadores conectados con el 

sistema normal eléctrico por medio de equipo de transferencia que 

entre en acci6n al instante de una interrupci6n, el servicio nor­

mal o con un m:iximo de 9 segundos dl· retraso. Es antiecon6mico ha­

cer que este equipo cubra todas las r3mas del equipo normal as1 -

que deben conectarse a esta planta solo los servicios que real--­

mente los requieran y determina haciendo el recuento de ellos su-

capacidad. 

Considerando principalmente: 

a) Circulaciones y salidas del edificio 

b) Transportes.verticales (Elevador, montacaTgas) 

e) Intercomunicaciones 

d) Sistema de alarma 

e) Señales y funcionamiento de equipos:ox1geno,6xi 

do nitroso. · 
f) Quir6fanos (iluminaci6n, contactos, aire acondi 

cionado) 

g) Refrigeradores (cocina, laboratorios, banco de­

sangre) 

h} Casa de MAquinas (iluminaci6n, contacto~, bombas 

de succi6n) 

i} Relojes marcadores 

j} Sala~ de atención enfermos {rccupcraci6n urgen­
cia!->} 

kl E~taci6n <le enfermera~ 

t l ~O\ a tnn" <le l."impara~ (de central de esterill­

~aci6nl t=armacia, <lc~pcn~a, cocina y ropcrta. 
- l 'lf\_ 



Alumbrado Fuerza y Contactos 

Se ocuparAn ZS ~Z de tableros para distribuci6n de 

corriente el~ctrica en la casa de máquinas, en cada nivel hay un­

tablero que distribuye la corriente e16ctrica desde la subestaci6n 

hasta las diversas salidas. El tablero recibe encrgia e16ctrica · 

de baja tensi6n y distribuye la corriente de canalizaciones corre~ 

pondiente a los circuitos que partan de 61 en forma ramificada a· 

las distintas salidas. 

En duetos horizontales y verticales los cables co~ 

ductores se hacen pasar por tuberias que protegen contra dafios · 

de cualquier indo le. 

Sus duetos estfin separados de los de tubertas de · 

agua y vapor pero pueden estar contiguos. Deben ser registrables· 

en toda su extensi6n sin tener obstrucciones. 

En este caso harfi la dispos ic i6n de al imcntaci6n · 

y ramales horizontales colgados de las losas y trabes de la es·-· 

tructura. 

lntcrcomunicaci6n 

Esta juc~a un papel de importancia dentro de los · 

hospitnlcs. Se utilizan para comunic3cioncs cort3~ que no rcquic· 

r5n privaci3. Se utiliznr5n intcrfoncs. 
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Servicio telefónico 

Deben existir teléfonos con linea hacia el exte·-· 

rior y en el interior para comunicaciones entre departamentos y -

comunicaciones con pacientes reforzando la intercomunicaci6n. -­

Estos serán usados por el personal y pacientes del hospital por -

medio de un conmutador atendido por una telefonista. 

Sistema de Sonido 

Debe proporcionar a los pacientes avisos o inform~ 

ci6n rclaCionados con los servicios del hospital o bien para mOsi 

ca de fondo. Debe estar localizado junto al conmutador para faci· 

litar la transmisión de avisos especiales. 

Tclcvisi6n 

Se debe preveer un circuito cerrado de televisi6n­

para observar en aulas las intervenciones quirOrgicas u otras ac­

tividades m~dicas. Y se considera que algunos cuartos tengan tel~ 

visi6n externa para usa de los pacientes. 

Luces de obstrucci6n para aviones 

Estas deben ser para cumplir el reglamento de seg~ 

ridad. La altura depende de la altura del edificio y tcndr4n una· 

instalación de luces de obstrucci6n color rojo de brlllantci adc· 

cua<la en lo~ pt1nto~ <1uc delimitan la parte m~s alt~ del edificio • 
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Aire Acondiciona(lo 

Como principio debemos saber que la temperatura 

idealmente c6mo<la o de confort fluctGa ~ntrc los 22 y 24gC con h~ 

medad relativa entre SO y 60\. 

Estas distintas necesidades se resuelve por la --­

aplicaciOn de varios sistemas: 

Acondicionamiento completo 

Ventllaci6n forzada 

Refrigeración 

Calcfaccii5n 

Con el clima de esta zona del pais se recomienda -

~ire acondicionado (puede ser recirculado) en cuartos de enfermos 

consultorios, laboratorios, urgencias, cuartos de preparaci6n, -­

recuperaci6n, admisi6n y calefacci6n donde los enfermos se desvi! 

ten para l?pocas frias. 

La cocina, sani~arios, cuartos de guardado de ropa, 

cuartos s~pticos y vestidores de personal se recomiendan ventila­

dores en ventanas o extremos de los duetos o por medio de cxtrac­

ci6n mecánica pan .. reforzar la rcnovaci6n de aire. 

En oficinas, lU)!arcs tic trabajo <lcl personal de g~ 

hicrno, administrativo, tEcnico, m~<lico, cnmt'<lor, laboratorios, -

hihllotcca, mortuorio, farmnci.1, :1utas (con l"'xccpción dC' au<lito·­

rioJ tcn<lr5n preferentemente aire :1condicionallc1. 
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Las salas de operaciones requieren de con<licioncs· 

de asepsia rigurosa y tendr5n un sistema de aire acondicionado · 

con filtros espLciales,duct~s sin retorno salidas de aire usado,· 

controles precisos y en lo posible individuales con cada local. 

La cocina general tendrá un sistema de extracci6n­

a trav~s de una campana que se situa sobre estufas y marmitas co­

nectadas a un dueto a la parta m5s alta del edificio en el cual -

se conecta un extractor. La lavanderia se dispone una renovaci6n­

de aire eficaz con extractores en un dueto por rejillas de absor­

ci6n sobre máquinas que producen calor. 

Elevadores · 

La selecci6n del elevador y nOmero de ellos depen· 

de de la cantidad de usuarios y el nOmcro de pisos, 

Otis recomienda en hospitales le 60 a 100 camas,-­

se utilicen 2 elevadores de 1,400 Xg y con velocidad 0,75 m/seg,· 

pero es tambi~n recomendable uno mis para servicio y uno mis para 

mejor tránsito. Estos elevadores trabajan por un control automlti 

ca.de carros. 

Se utilizarán las siguientes especificaciones: 

- Acabados de cabina interior de acero inoxidable 
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y aluminio. El piso de lozeta vinilica y el pla­

f6n iluminado de tipo fluorescente y acrtlico -­

opalino. 

Caseta de maquinaria: El piso de concreto debe -

resistir en cualquier firca de 0.25 m2 una carga­

concentrada de 136 Kg. Los muros serán de ladri­

llo recocido aplanado de mortero o de cemento -­

y pintura vin1lica con iluminaci6n cl~ctrica --· 

menor de 100 luxes. 

- Fosa sin acabado, generalmente es de concreto --

reforzado. 

Cubo de elevadores (construido de concreto refoL 

zado sin ninguna instalación ajena al propio el~ 

vador. 

- Montacargas con puertas de lámina de acero tcrmi 
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nado con laca automotiva, de operaci6n manual de 

dimensiones de 70 cm de ancho por 70 de alto y su 

cabina debe ser por lo menos de 60 cm de ancho 

por 60 cm de fondo y 60 cm de altura. Sus desem­

barques serán a 75 cm de altura sobre nivel ter­

minado en todos los niveles. 

Dimensiones (en metros) y capacidades recomenda­

das en elevadores. 

1,400 Kg elevadores de 1.50 X 2.30 mtnimo 

cubo de 210 X 2.55 puertas con ancho de 1.00 y-­

altura de 2.10 

En este caso se ha calculado una casa de mAquinas­

de 350 m2 para cubrir las necesidades de todo el conjunto de ma-­

quinario y equipo necesario para el buen funcionamiento.del hospi 

tal. Esto es sin considerar los elevadores que tendrAn sus propias 

instalaciones y maquinaria~ 
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PARTIDO ARQUITECTDNICD 

El partido arquitcct6nico es la solución que adopta 

el arquitecto ante el problema expresado en el programa arqultect~ 

nlco y da por resultado una dlsposici6n de las partes que conforman 

el proyecto, condicionado por el funcionamiento de dichas partes,­

cn el terreno elegido. 

Para un buen desarrollo del partido arquitcct6nico 

hay que conocer bien, a fondo, la funci6n de cada una de sus par­

tes yendo de lo general a lo particular y respetando la jerarqu1a 

necesaria de cada parte as1 como su valor cualitativo y cuantita­

tivo por importancia o magnitud. 

En este caso se ha pensado en la soluci6n de un 

partido vertical ya que serta el mfis conveniente, pues desde el -

invento Norteamericano de los elevadores para pasajeros se revol~ 

cion6 el diseno de las instituciones de este tipo, ya que comun!· 

ca de una manera c6moda y rfipida a sus usuarios a cualquier parte 

del edificio y a su vez separa las distintas zonas de una manera· 

tajante y positiva por niveles. La disposici6n del edificio debe­

ser preferentemente SE aunque la importancia de la oricntaci6n •ª 

se ve reducida por el sistema de aire acondicionado y por medio a 

de 61 se logra la reducci6n de las circulaciones y plantas mAs ªª 

compactas. 

Dehen ~cpararsc las 5reas Je ~crvicin de ln~ 5rcas 

p6blicas. 
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Simult5ncamente con el empleo de elevndorcs, se ·• 

desarro\16 la t~cnica de vcntilaci6n y acondicionamiento del mire 

por medio de equipos clectromcc6nicos. 

En cuanto a la disposici6n de las partes que confo~ 

man el edificio, partiendo del programa arquitect6nico hemos llega­

do a la soluci6n de un partido vertical con servicios comunes a to· 

dos los nOcleos unificando las Areas cuya función es similar o con· 

junta, u·bicAndolos de la manera siguiente: 

Nivel S6tano: 

Nivel l: 

Nivel 2: 

Nivel 3: 

Nivel 4,5,6: 

Nivel 7: 

Servicios (cocina general, comedor de em· 

pleados, lavanderta, acceso servicios, ve! 

tidores, m5quinas, mortuorium). 

Gobierno, Urgencias y S~rvicios Comunes -­

(Cafeteria general, Auditorio, Optica, Fa! 

macia, Concesi6n). 

Diagn6stico, laboratorios y zona de Estu·· 

dios. 

Zona de especialidades. 

Hospitalizaci6n 

Zona Quir6rgica. 
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&L&MENTOS O& DIS&ílO 

El hombre ha buscado siempre la manera de satis­

facer sus necesidades. Vivimos en un mundo dinámico y cambiante 

que refleja una continua modificaci6n en las necesidades huma--

nas, dando como resultado que el hombre se encuentre constante­

mente creando aquello de lo cual va a servirse. Una vez que de­

termina su·finalidad se encuentra a s1 mismo pensando, imagi- -
' I · 

nando una idea preeliminar de aquello que ha de satisfacer su -

necesidad, siendo ~ste el Factor Formal. De inmediato pasa a un 

segundo factor, el Factor Material, esto es , la posibilidad de 

crear aquello que pretende con las limitantes, propiedades y 

funciones distintas de los materiales existentes. El Factor - -

T~cnico surge como un manejo del factor material. 

Al pensar en edificar,intervienen estos facto-­

res ya que determinan que nuestra construcci6n satisfaga una 

necesidad humana (Funcionamiento), su valor estético (Formal), 

la posibilidad de construirlo, su problemática y limitaciones­

(Materi~l· y ~cnico ), as! como su ubicaci6n e integraci6n al -

medio que lo rodea ( L6gico). 
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Una vez solucionados estos aspectos correcta­

mente, habremos satisfecho aquella primera necesidad del 

hombre. 

En este caso hay que satisfacer laa funciones 

de cada una de las partes del hospital as! como su relación 

con las partes que deben estar pr6xirnas a ellas • con los -

materiales requeridos y apropiados tanto lo que corresponde 

a obra negra como todas las partes desde ésta hasta los dl­

t1mos detalles de acabados, logrando que sea funcional, be­

llo y ldgico en cuanto a lo que cada uno:de Gatos como - -­

"Valor" implica. 
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AD~CUACION AL MEDIO FI5ICO 

La adecuaci6n al ~edio físico se puede definir 

básicamente como las intenciones a nivel urbano que el edif i­

cio genera en el contexto tanto a nivel general como particu­

lar. 

En cuanto a lo general, el terreno elegido es­

un terreno prácticamente plano y se encuentra a un costado -

del Autopista M~xico-Querétaro en su sentido de Norte a Sur,­

an una superficie geomátricamente irregular. 

Su vta principal de acceso es el Autopista M@:­

xico- Quer6taro que permite un fácil y rápido acceso al pre-

dio as1 como de éste a todas las zonas colindantes, por lo -

que será conveniente utilizar esta !~portante v1a para el ac­

ceso de vehiculos al predio. Las v1as que limitan al predio -

tanto lateral como posteriormente son v!as secundarias con un 

flujo vehicular y peatonal casi nulos, pudiendo ser aprovecha-

dos para las ambulancias que deben llegar sin problemasde -­

tránsito hacia el departamento de Urgencias y para los ser-­

vicios ,para que ~stos no ocasionen transito en el acceso - -

principal. Debe notarse que en los accesos viales siempre deber! 

haber una caseta de vigilancia para evitar que las personas que­

na tengan necesidad de acudir al hospital accedan a el ndmero de 

accesos sea el menor posible para tener un mejor control de ellos. 

Las decisiones fundamentales a nivel urbano son: 

1.- Ubicaci6n de los accesos vchicularcs 

2.- Ubicaci6n de los accesos peatonales 

3.- Ubicación de los accesos de servicio 
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El acceso peatonal se debe hacer por la parte más 

c6moda, que en ~ste caso scr!a el Autopista Ml'!xico-Quer~taro ya 

que además deberá ser el acceso principal del edificio. 

El terreno se encuentra en los linderos de la po-

blaci6n y sus funciones no afectarán el flujo vehicular o pea--

tonal de la zona. 

A nivel de concepto arquitect6nico, el cual surge 

como un resultado de las conclusiones a nivel urbano, nivel pro-

gramativo y nivel f!sico ambiental debemos tratar de lograr los 

siguientes puntos: 

l.- Que el terreno sea lo c.~ficientemcnte amplio para po-

1 der proyectar en ~l un hospital en el cual se satisfa-

gan a nivel particular todos aquell9s factores del -­

programa y de la investi9aci6n que ~can necesarios. 

2.- La visual mSs importante se concentra hacia el sur-e3-

te del terreno, esto.'es, al Autopista M~xico-QuerHa-

ro, donde existe un conjuto habitacional muy ex~enso­

as! como una vista agradable hacia Cd. Satl'!lite. La -

visual de mayor tranquilidad es en dirección opuesta, 

hacia la parte posterior del predio donde existe un -

parque nacional que debe ser aprovechado para aquellos 

• espacios que requieran de tranquilidad y distracci6n-

dentro del edificio. 

J.- La orientaci6n pierde importancia al plantear para 

un edificio de 6sto tipo el acondicionamiento del ai­

re sin embargo de prcfc~cncia debe darsclc una orien­

tación este-oeste que es lo rnS~ indicado para las ha-

bitaciones de los enfermos. 
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4 .- Debido a la influencia de grandes zonas· babitacionales 

que existen y se planean en esta zona, el edificio se­

debe proyectar de tal manera que tenga posibilidades de 

ampliación. 

S.- El terreno cuenta con todos los servicios a nivel urba­

no que requiere. 

6.- El ruido que provocan los autos en el autopista se de­

ber4n ver opacados por la zona arbolada y una distan-­

cia m1nima entre ella y el edificio. 

7 .- Debido .ª que el subsuelo es tepetatoso y de gran du-­

reza debe tratar de escabarse lo m1nimo indispensable­

y solamente para aquellas partes del edificio que lo -

justifiquen econ6micamente. 
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lMAGEN FORMAL 

Debido o la subjetividad del tema, el carncter o ima­

gen formal responde n criterios rítmicos, que den por resultado 

una pureza de forma, que generen una atracción visual y que 

transmitan importancia y limpieza que son conceptos vitales en­

la consepci~n cst6tica poro una mejor presentación de 6ste tipo 

de edificios. 

Debemos separar el conseplo de Imágen Formal en dos -

partes: Exterior e Interior, aunque ambos se fundamentan en un­

misimo espacio y se desarrollan con una base igual. 

El hospital debe ser un edificio focilmentc identifi­

cable en cuyos exteriores se cree un ambiente agradable y tran­

quilo. lleno de zonas arboladas y de accesos lógicos y fácile&­

de encontrar. Entre esta zona arbolada, deberá crearse ~n tem~ 

plo ecuménico por ser éste un lugar de encierro espiritual ro-­

deodo por esa imagen de tranquilidad. 

En el interior del ediíicio es necesario cuidar cier­

tos aspe~tos psicológicos de vital importancia¡ la persona que­

está adentro debe sentirse en un lugar moderno, lleno de avan-­

ces tecnológicos especiales de un hospital y así mismo, debe- -

estar en un lugar amplio para evitar al máximo lo sensación de­

encierro. Les salas de espera deben ser por lo tanto amplias y-

con una cierta visual atractiva generada el mismo lugar o 

dirigida a jardines exteriores, así como todos los espacios de­

reunion y aquellos donde la gente posa un espacio considerable­

de tiempo. En las circulaciones se debe señalar todo de tal ma­

nera que la persona logre encontrar la zona que desea y llegar 

a ella con facilidad. La Cafeterla debe cumplir con lo tarea -

de distracción intrínseca en el edificio, lograndolo por me--
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dio de cambios de nlturas, contraste de colores con el resto 

del edificio o simplemente con acabados que sean más apropiados 

para la nccibn que se desarrollará en ese lugar. 

Las zonas de servicio común como son la cocina, la ~~ 

lnvanderta 1 los vestidores. etc. deben mantener una apariencia­

de limpieza funcionamiento ordenados. 

Los consultorios médicos deberán tener un aspecto de­

segurided, seriedad e higiene, os! como lo zona de cirugia. 

Por otro lodo, las zonas de habitaciones deben refle­

jar una otmbsfera de tranquilidad y comodidad as! como los ser­

vicios de funcionamiento y facilidad en su mantenimiento. 

Al lograr este distinto tipo de espacios y un concep­

to unificado de todos ellos se logra uno solucibn correcta. 

ASPECTO TECNICO 

El aspecto técnico es un apecto real y básico que ne­

cesita de los materiales existentes en el mercado y de le· corre­

cto utilizocibn de los mismos paro dar los aspectos que necesi­

tamos , ln durnbilida~ y el soporte que son los que requerimos 

pero nuestro edificio. En este tesis se ha tratado de dar so­

lucibn a cada espacio por si mismo (Ver Neceaidades Espaciales 

de las Arces) osl como de la estructura e imagen formal de to­

do el conjunto. 
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MEMORIA DESCRIPTIVA 

El proyecto se desarrolla en la parte Sur del terr~ 

no. El edificio se ubica en la parte central de esta porci6n rodea­

do por una circulaci6n perimctral que permite un f5cil acceso a -­

cualquier ~rea del edificio a la que deba irse. 

La circulaci6n desemboca a las estacionamientos p~ 

blico y del personal. El acceso de urgencias y servicios estl scp!!,_ 

rada del acceso vial del personal y p6blico aunque desembdca al mi! 

mo circtlito para agilizar su entrada. El proyecto estd rodeado de -

4reas verdes para alcanzar un mayor valor est~tico. 

- Al édificio ~e tienen 3 accesos peatonales: 

a) Personal y MOdico 

b) Plíblico 

e) Servicios y Urgencias 
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1 

Para el desarrollo del proyecto utilit_!. 

remos solamente una parte del terreno·­

ccimo se indica en la figura, En ella se . 

indican tambil'ln las circulaciones exis­

tentes en las vtas perirnctrales, que -­
nos ocasionardn los accesos. 

Para facilitar el flujo vehicular ha -­
pensado una circulaci6n perimctral al -

edificio propuesto, separados solamente 

por :1reas verdes. 

Los accesos se nuestran separados, al -

igual que los estacionamientos pOblico­

y m!dico y el edificio en la parte cen­

tral, 



En planta baja se encuentran: el acceso principal­

con vcst1bulo que distribuye a la siguientes áreas: 

Zona administrativa 

Zona cafeter1a 

Farmacia. 6ptica 

.Aula magna 

Servicios generales (escaleras, elevadores, sanit~ 

rios) mientras que el servicio de urgencias se ubica en la misma· 

planta pero con un acceso distinto. 

En el primer nivel se encuentran la consulta exte! 

na y los laboratorios que es el primer paso que debe seguir el pa· -

ciente. Ast mismo se encuentran la zona de estudios: la biblioteca 

y aulas para m~dicos, residentes y post-graduados. 

El médico despu~s de un diagn6stico general y los­

estudios de laboratorio necesarios, refiere al paciente a la rama· 

especifica que debe visitar. Estos departamentos de especializa--­

ciones se ubican en el 2o. nivel. Conteniendo las especialidades -

bien definidas y separadas tonteniendo cada una los espacios espe· 

cificos y aparatos especiales necesarios. 

Los siguientes niveles (3o. a So.1 son las unida·­

des de hospitalizaci6n con unn rfipida comunicaci6n a los nivc)es • 

de revisi6n m~dica y qt1ir6fanos. La central de enfermeras de cada· 

nivel ~e cnct1cntra central a <liclta unidad no dejando m5~ de 25 m -

al cuarto mB~ lcj:1no y ccrc;1 del ~rea comfin para un mejor control. 

-153-



En el último nivel (60.) se encuentra la unidad •· 

quirOrgica s~parnda de las dem&s y con sU debido control y ester! 

lizaci6n. 

Los servicios se encuentran reunidos en la planta· 

s6tano (lavanderta, cocina general, máquinas, mortuorium, acceso 

de servicio) y solamente el personal debe utilizar es~a planta. 

Los servicios generales (escaleras, elevadores, •· 

sanitarios pQblicos, montac~rgas), se ubican en un eje central ver 

tical en el edificio permitiendo un flcil acceso y localizaci&n 

as1 como acorta las distancias a cualquier punto del edificio. 
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Conclusi6n 

El hospital se ha convertido en uno de los elemen­

tos mds esenciales en nuestras vidas , sobre todo debido al crecie~ 

te nfimcro de tratamientos médicos preventivos y curativos, al in-­

cremento progresivo de la demanda de dichas instituciones que cada 

d1a crecen en mayor proporci6n y a los avances tecnol6gicos que -

en el campo de la medicina se manifiestan de una manera rápida y -

evidente. 

Los avances dentro del campo de la medicina y con­

juntamente sus avances tecnol6gicos tienen un indice de crecimien­

to de tal magnitud que existe ya un gran campo de conocimientos de 

cada especialidad y de aparatos que son especificas para cada una­

de sus actividades, por tal motivo en la actualidad se piensa en 

crear conjuntos de hospitales especializados con sus necesidades -

totalmente cubiertos en cada caso. 

La formaci6n de un buen proyecto arquitectónico 

hecho de una manera conjunta' entre arquitecto, médico y técnico da 

como resultado un buen desarrollo del proyecto donde el arquitec­

to deber~ crear el habitat que los cnfermos.ocuparAn y cuya forma­

dchcrá ohedcccr a las necesidades del programa arquitect6nlco, es­

to cs,quc el factor técnico t1cbc ser de mayor importancia que el · 

f:1ctor cst~tico sin ql1e CNtC picrJn s11 vnlor, tomando en cuenta la 
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escala humana. espacios necesarios y adecuados, ubicaci6n en un 

lugar 6ptimo y estratégico con más rápidos accesos y formando 

dentro del conjunto un lugar de tranquilidad y descanso sin olvi-­

dar que sus finalidades deben obedecer a su capacidad, organizaci6n 

de servicios, disponibilidad de recursos para su construcci6n y el 

gran nOmero de factores te6ricos en su. formaci6n que han sido lo-­

grados a trav~s de gente preparada que ha destinado ~uchos anos de 

sus vidas al estudio y prftctica en la construcción de ellos, tales 

como su ubicaci6n en su tiempo hist6rico y su espacio geográfico. 

De todos los factores que intervienen en la plane~ 

ci6n de un hospital se lleg6 en este caso a un proyecto arquites 

t6nico que de alguna manera pretende dar una soluci6n a un pro-­

blCma de evidente carencia en nuestro pa!s, tratando de aportar­

alguna idea para mejorar a Este, nuestro M~xico. 
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FUENTES DE INFORMACION 

l) SEDUE 

Z) SECTUR 

3) ARQ. ENRIQUE YAREZ 

4) DR. ALEJANDRO DALMA K. 

5) HOSPITAL IMSS (OFICINA GENERALES) 

6) DELEGACION DEL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA 

7) CONAPO 

8) INERI 

9) SOCIEDAD MEXICANA DE OFTALMOLOGIA 

10) HOSPITAL PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO 

11) HOSPITAL DE LA LUZ 

12) HOSPITAL GENERAL DEL DEPTO. DE SALUBRIDAD 

Y ASISTENCIA (DEPTO. DE OFTALMOLOGIA) 
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